Kommunaler Versorgungsverband
Brandenburg - ZVK -
Postfach 1209

16771 Gransee

Antrag zur Durchfihrung der Entgeltumwandlung

Hiermit erklaren wir, dass wir fir Arbeithehmer/-innen, mit denen eine Entgeltumwandlungsver-
einbarung nach dem Tarifvertrag zur Entgeltumwandlung fir Arbeitnehmer/-innen im kommuna-
len offentlichen Dienst ( TV- EUmw/VKA) vom 18.02.2003 getroffen wurde, eine freiwillige Versi-
cherung bei der

Zusatzversorgungskasse des Kommunalen Versorgungsverbandes Brandenburg
(ZVK)

abschlieRen werden.
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