Anfrage Infoveranstaltung

V‘ Zusatzversorgungskasse

THURINGEN

Mitglied Mitgliedsnr.
Anschrift

An die Oder per Fax an:
Zusatzversorgungskasse Thiiringen (034 66) 33 64-55
Steile Hohle 6

06556 Artern

1. Ich bitte um einen Termin zu einer Informationsveranstaltung in meiner Einrichtung mit
folgendem Themenschwerpunkt:

L

O
L
C

Betriebliche Altersvorsorge (Pflichtvers., AN-Anteil, Riester-Rente, Entgeltumw.)
Betriebliche Altersvorsorge speziell fiir Auszubildende/Berufseinsteiger
Entgeltumwandlung bei der ZVK [ Riester-Rente bei der ZVK

Vorteile aus Arbeitnehmeranteil I Ausfiillhilfe Zulagenantrag

2. Mein personlicher Terminwunsch:

[ I. Quartal —1 II. Quartal — III. Quartal [C IV. Quartal
oder

Am: Alternativ:

Uhrzeit: Uhrzeit:

Ort: Ort:

3. Ansprechpartner:

Name:

Funktion:

Tel.:

Fax:

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Daten werden aufgrund der Satzung der Zusatzversorgungskasse erhoben und unter

Beachtung der

datenschutzrechtlichen Vorschriften verarbeitet.

Ort, Datum

Unterschrift
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