
Vereinbarung über den Verzicht  
auf vermögenswirksame Leistungen 
 
 
 
Zwischen der   _________________________________________________________ 
(Unternehmen) 
 
und Herrn / Frau _________________________________________________________ 
(Arbeitnehmer*) 
 
wird folgende Vereinbarung geschlossen: 
 
Der Arbeitnehmer verzichtet unwiderruflich auf seinen bisherigen Anspruch auf Gewährung 
der vermögenswirksamen Leistungen in Höhe von __________ € monatlich. Stattdessen hat 
er einen Anspruch auf Erhöhung seines monatlichen Bruttoentgelts um diesen Betrag, den er 
in eine betriebliche Altersversorgung in Form einer Direktversicherung umwandelt. 
 
Die weiteren Einzelheiten über die Durchführung der betrieblichen Altersversorgung in Form 
einer Direktversicherung ergeben sich aus der Versorgungsordnung vom ___.___. 20___.  
 
 
 
 
 
 
_____________________________   _________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift des Unternehmens 
 
 
 
 
 
_____________________________   _________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Arbeitnehmer 

                                                 
* Der Begriff »Arbeitnehmer« wird im Interesse der besseren Verständlichkeit sowohl für Arbeitnehmerinnen als auch für Arbeitnehmer 
   verwendet. 


	Unternehmen: 
	Arbeitnehmer: 
	Höhe vL: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Ort  Datum Unternehmen: 
	Ort  Datum Arbeitnehmer: 


