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EVANGELISCHE
ZUSATZVERSORGUNGSKASSE

Ubersicht zu den Voraussetzungen fiir eine Beteiligung bei der EZVK (§ 11 Abs. 1 Buchst. b und ¢ der

Satzung der Kasse):

Arbeitgeber (Firma)

Von der Kasse auszufullen:

Anschrift:

Antragsnummer:

Beteiligtennummer:

Tatigkeitsbereiche des Arbeitgebers

Rechtsform:

Abdruck des Statuts (z.B. Satzung, Gesellschaftervertrag

Stiftungsgeschaft) in der derzeit geltenden Fassung vom:

Registerauszug (z.B. Vereins-, Handels-,Stiftungsregister)
zum Statut nach letztem Stand vom:

Nachweis der Vertretungsberechtigung fur den Arbeit-
geber nach dem letzten Stand vom:

Tarif- oder arbeitsrechtliche Grundlage
der Arbeitsverhaltnisse:

Zum Nachweis hierfur:

Voraussichtliche Zahl der mit Inkrafttreten
der Beteiligung versicherungspflichtigen Mitarbeiter:

Die Meldungen zur Pflichtversicherung der Mitarbeiter
erfolgen:

(Bitte beifligen)

(Bitte beiftigen)

(Bitte beifligen)

o Arbeitsvertragsrichtlinien (Dritter Weg)

o Tarifvertrag (z.B. TVOD, KTD/KAT)
o Sonstiges (Bitte angeben)
o Mustervertrag (Bitte beifuigen)

(Bitte angeben)

o auf Vordrucken der Kassen (manuell)

O per automatisierter Datentbermittiung

(Bitte Antrag auf Zulassung
zur automatisierten Datenubermittlung
beifligen)

Evangelische Zusatzversorgungskasse | Anstalt des offentlichen Rechts | Holzhofallee 17 a | 64295 Darmstadt
Tel. 06151 3301-0 | Fax 06151 3301-187 | E-Mail info@ezvk.de | www.ezvk.de
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Heinz Thomas Striegler

Vorstand: Dr. Volker Heinke (Vorsitzender), Georg von Hinuber



Bei Arbeitgebern, die NICHT Mitglied eines bei der Kasse
beteiligten landeskirchlichen Diakonischen Werkes sind:

Gesonderte Gewahrleistungsiubernahme der Landeskirche in:

vom:

Ort, Datum:

Ansprechpartner (Antragssteller):

Kontaktdaten (z.B. Telefon-Durchwahl):

(Bitte beifligen)




