
 

 

Betriebliche Altersversorgung per Entgeltumwandlung 

bei der Firma Muster GmbH 
 
 

 
Erklärung des Mitarbeiters bei Nichtteilnahme 

 
 
Name Mitarbeiter/in: _______________________________ 
 
 
 

 
Als Mitarbeiter/in der Firma Muster GmbH erhielt ich  
 
- auf der Informationsveranstaltung am XX.XX.XXXX die Gelegenheit mich zu 

informieren, sowie  
- die Möglichkeit im Nachgang am XX.XX.XXXX in einem Beratungsgespräch 

meine persönlichen Fragen zu klären. 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich zurzeit nicht an den Möglichkeiten der steuer- und 
sozialabgabenfreien Entgeltumwandlung zuzüglich eines Arbeitgeberzuschusses 
interessiert bin. 

 
Ich bin über die Notwendigkeit und Vorteile der betrieblichen Altersvorsorge infor-
miert worden! Hiermit hat der Arbeitgeber seine Fürsorge- und Informationspflicht 
gemäß § 242 BGB, sowie § 611 ff BGB erfüllt. 
 
Mir ist bewusst, dass die finanziellen Vorteile durch eingesparte Steuern und ggf. 
Sozialabgaben sowie den Arbeitgeberzuschuss verloren gehen. 
Die durch den Verzicht entstehenden Vermögensschäden gehen zu meinen Lasten 
und können weder jetzt noch in der Zukunft eingeklagt werden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich in der Zukunft jederzeit (nur zum 01.06. und 01.12. eines 
Jahres) am Arbeitgeberangebot teilnehmen, aber die Vorteile nicht rückwirkend 
nutzen kann. 

 

 
 
 
 
 
______________________________  _______________________________ 
Datum       Unterschrift Mitarbeiter/in 
 


