ZUSAMMENSETZUNG DER
VORSORGEKOMMISSION

Unternehmen: «employeur»

copre

L& COLLECTIVE
DE PREVOYAMNCE
DEPUIS 1874

Vereinbarung Nr.: «contrat_nr»

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname:

Privatadresse:

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname:

Privatadresse:

Arbeitnehmervertreter

Name und Vorname:

Privatadresse:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Arbeitgebervertreter
Name und Vorname:

Privatadresse:

Arbeitgebervertreter
Name und Vorname:

Privatadresse:

Arbeitgebervertreter
Name und Vorname:

Privatadresse:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Private Telefonnr./Handy:

Unterschrift des Vertreters:

Ort und Datum:

Sofern nur eine einzige Person angeschlossen wird oder Sie dieses Formular nicht einreichen, gehen wir davon aus, dass
Sie auf die VK verzichten.
Die Tochtergesellschaft bestatigt, dass die verschiedenen Vertreter nach den Grundsatzen Art. 30 bis 33 des
Organisationsreglements gewahlt wurden.
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