STIFTUNG ABENDR@T

Die nachhaltige Pensionskasse

ZUSAMMENSETZUNG DER PERSONALVORSORGE-KOMMISSION (WAHLPROTOKOLL)

Die Arbeitgeberin (Name / Vertags-Nr.)

ist fur die Durchfuhrung der beruflichen Vorsorge fir die Mitarbeitenden bei der Stiftung Abendrot ange-
schlossen. Die Rechte und Pflichten beider Parteien ergeben sich aus dem Gesetz, der Anschlussverein-

barung, der Stiftungsurkunde und dem Reglement der Stiftung Abendrot.

Die Anzahl der Arbeitnehmervertretenden und der Arbeitgebervertretenden muss identisch sein (Paritéat).

O Erstwahl O Ersatzwahl far

O Erneuerungswahl

(O AN-Vertreterin / O AG-Vertreterln)

Arbeitnehmervertretende

1.
Name Vorname Unterschrift
2.
Name Vorname Unterschrift
3.
Name Vorname Unterschrift
Arbeitgebervertretende
(Adresse ist nur bei nicht versicherten Arbeitgebervertretenden auszufillen)
1.
Name Vorname E-Mail
Strasse PLZ / Ort Unterschrift
2.
Name Vorname E-Mail
Strasse PLZ / Ort Unterschrift
3.
Name Vorname E-Mail
Strasse PLZ / Ort Unterschrift
Ort / Datum Firmenstempel / Unterschrift

Stiftung Abendrot | Guterstrasse 133 | Postfach | 4002 Basel | T 061269 90 20 | stiftung@abendrot.ch | www.abendrot.ch



