( Swisscanto

1e Sammelstiftung

Vorsorgekommission fur die
uberobligatorische Personalvorsorge

1e Kasse der

Strasse/Nr. PLZ/Ort

Die (Arbeitgeber)

hat die Vorsorgekommission gemass Anschlussvereinbarung und Organisationsreglement der Swisscanto 1e Sammelstiftung
fUr die Uberobligatorische Personalvorsorge bestellt.

Die Vorsorgekommission zeichnet kollektiv zu zweien und setzt sich ab wie folgt zusammen:

a. Arbeitnehmervertreter

Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift

b. Arbeitgebervertreter

Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
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Folgende Personen dirfen Mitteilungen Gber Anderungen im Personalbestand rechtsverbindlich unterzeichnen:

Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift
Name Vorname E-Mail Originalunterschrift

Jede Anderung in der Zusammensetzung der Vorsorgekommission und der Zeichnungsberechtigung ist der Swisscanto 1e
Sammelstiftung umgehend zu melden.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers

Swisscanto e Sammelstiftung
Geschaftsstelle

Postfach

8152 Glattbrugg
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