
Unterschrift eines Arbeitgebervertreters /einer Arbeitgebervertreterin

Name, Vorname:

Die christlich-ethische Pensionskasse

Zusammensetzung der Vorsorgekommission

Ort, Datum

Unterschrift eines Arbeitnehmervertreters /einer Arbeitnehmervertreterin

Name, Vorname:

Vertreter des Arbeitgebers / der Arbeitgeberin

Name

Strasse, Nr.

(zugleich Delegierte/r für die Delegiertenversammlung)

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Angeschlossenes Vorsorgewerk

Name

Strasse, Nr.

Anschluss-Nr.

PLZ, Ort

Als Arbeitgebervertreter in der Vorsorgekommission des Vorsorgewerks wurden ernannt:

Name

Strasse, Nr.

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Vertreter der Arbeitnehmer / Arbeitnehmerinnen

Name

Strasse, Nr.

(zugleich Delegierte/r für die Delegiertenversammlung)

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Als Arbeitnehmervertreter in der Vorsorgekommission des Vorsorgewerks wurden gewählt:

Name

Strasse, Nr.

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Die Vorsorgekommission wählt aus ihrer Mitte zum/zur Vorsitzenden:

Name Vorname

PROSPERITA 
Länggassstrasse 7 
Postfach
CH-3001 Bern 

+41 31 343 13 30
info@prosperita.ch

www.prosperita.ch
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