Anlage zur betrieblichen Alter sver sor gung:

Falls Sie im Formblatt zum Versorgungsausgleich bei einer betrieblichen
Altersversorgung ,ja‘ angekreuzt haben, werden dazu noch folgende
Angaben fiur jeden Arbeitgeber separat benttigt:

1) Arbeitgeber (genaue Anschrift und Telefonnummer):

Sait:

Betriebliche Altersversorgung bei (Versicherung):
Anschrift:

V ersicherungsnummer bzw. Personalnummer:

2)Arbeitgeber (genaue Anschrift und Telefonnummer):

Sait:

Betriebliche Altersversorgung bei (Versicherung):
Anschrift:

V ersicherungsnummer bzw. Personalnummer:

Fur weitere Arbeitgeber werden die Angaben in gleicher Welse, evtl.
auf einem Beiblatt bendtigt.

Diese Angaben sind dringend erforderlich, da sich das Scheldungs-
verfahren sonst unnoétiq ver zogert.




