XIN77/M 08.21

Friends Planbusiness-Nr.:

U

Erh6hungsantrag

Retour an: (nur maglich, wenn die verbleibende Vertragsdauer ab dem Zeitpunkt

) der Erhohung noch 12 Jahre betragt

Aviva

Postfach 18 36 Per E-Mail an:

53708 Siegburg fpbservicecenter@aviva.com
Arbeitgeber (Versicherungsnehmer) Arbeitnehmer (Versicherte Person)
Firma: Name, Vorname:

Stral3e / Hausnummer StralRe / Hausnummer
PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Gebt-Datum Betriebseintritt
Personalnummer
Der monatliche Beitrag soll erhéht werden mit Wirkung vom (Tag/Monat/Jahr)
Der neue Gesamtbeitrag betragt: EUR monatlich

Arbeitgeber und Arbeitnehmer haben hierbei folgende Teilung des oben genannten
Gesamtbeitrages vereinbart:

Arbeitgeberbeitrag EUR monatlich
Entgeltumwandlung durch Arbeithehmer — EUR monatlich
Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung ~——— EUR monatlich*

(*Soweit der Arbeitgeber durch die Entgeltumwandlung Ersparnisse aus Sozialversicherungsbeitragen hat, sind diese in dem Zuschuss enthalten (15% des
Umwandlungsbetrages ist der Arbeitgeberpflichtzuschuss gemaR Betriebsrentenstarkungsgesetz).)

Die aktuelle Anlagestrategie/ Fondsauswahl bleibt unverandert bestehen.

Unterschriften

Mit unseren Unterschriften bestatigen wir die betragsmafige Anpassung einer ggf. separat bestehenden Vereinbarung zur Entgeltumwandlung

| | |

Ort, Datum Ort, Datum
Stempel, Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer
(Versicherungsnehmer) (Versicherte Person)
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