Name des Mitarbeiters
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PLZ und Ort

Erklarung der Anspruchsbegrenzung gegentiber dem Arbeitnenmer

Versorgungstrager:

Wir erklaren hiermit, dass wir von der versicherungsférmigen Lésung/Anspruchsbegrenzung
(8 2 Abs. 2 Satz 2 bzw. Abs. 3 Satz 2 Betriebsrentengesetz (BetrAVG)) Gebrauch machen.
Die Anspriche aus lhrer/lhren 0. g. Versicherungs-/Versorgungszusage(n) sind wie folgt
begrenzt:

Bei einer (beitragsorientierten) Leistungszusage auf die Leistungen, die aufgrund unserer
Beitragszahlung als Versicherungsnehmer aus dem Versicherungsvertrag zu erbringen sind
(8 2 Abs. 2 und 3 BetrAVG).

Bei einer Beitragszusage mit Mindestleistung auf das Ihnen aufgrund unserer Beitragszahlung
als Versicherungsnehmer planmaRig zuzurechnende Versorgungskapital, mindestens auf die
Summe der bis dahin zugesagten Beitrdge, soweit sie nicht rechnungsmafig fur einen
biometrischen Risikoausgleich verbraucht wurden (8§ 2 Abs. 6 BetrAVG).

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers



