Wird durch die Personalabteilung ausgefillt:

An Antrag auf Entgeltumwandlung angenommen

und erfasst:
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Personalmanagement

Datum, Name, Unterschrift, Telefon

Antrag auf Entgeltumwandlung in zusatzliche betriebliche Altersvorsorge fur Tarifmitarbeiter /
Auszubildende

[0 Erstantrag
[0 Anderungsantrag
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Geburtsdatum: ... Pensionskassen-Nr.: s
Personal-Nr.: .,

Ich nehme an der Entgeltumwandlung in betriebliche Altersversorgung gemafR den Bedingungen des Tarifvertrages tber
Einmalzahlungen und Altersvorsorge der Chemischen Industrie (TEA) und der Gesamtbetriebsvereinbarung tUber eine
zusatzliche betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwandlung sowie bestehender Protokollnotizen in ihren jeweils
geltenden Fassungen teil.

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Anspruch auf den Entgeltumwandlungsgrundbetrag sowie ggf. meine kinftigen,
noch nicht falligen Anspriiche auf jahrliche Einmalzahlungen ab dem 01. ............. *) entsprechend diesem Antrag durch
Beitragszahlung an die Héchster Pensionskasse VVaG in Anwartschaften auf betriebliche Altersversorgung umgewandelt
werden. Die Anspriiche sollen in folgender Hohe umgewandelt werden:

*) tragen Sie bitte den Monat / Jahr ein, ab dem Sie an der Entgeltumwandlung teilnehmen méchten.

Entgeltumwandlung

Anspruch auf Einmalzahlung Einmalzahlung Chemietarifférderung Umwandlungsbetrag
1. XI Entgeltumwandlungs- 478,57 € 134,98 € 613,55 €
grundbetrag v
2. [ zusatzliches Urlaubsgeld ~ cooeieveeceeceeeeen € € €
2)
3. [ Jahresleistung e € e € e, €
2)
............................... € i€ i €
2
Gesamt )

1) ggf. anteilig; z. B. bei Teilzeitbeschaftigung, Langzeitkrankheit, unterjéhrigem Eintritt etc.
2) ggdf. 13 € je volle 100 € zusatzlich Chemietarifférderung, soweit hierauf ein Anspruch besteht

Ich beauftrage meinen Arbeitgeber, fur mich die ordentliche Mitgliedschaft zur Hoherversicherung in der Hochster
Pensionskasse VVaG zu beantragen, sofern nicht bereits eine ordentliche Mitgliedschaft besteht Meine ordentliche
Mitgliedschaft richtet sich nach den Bestimmungen von Satzung und Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Hochster
Pensionskasse VVagG in ihren jeweils geltenden Fassungen.

Soweit bereits eine Entgeltumwandlungsvereinbarung im Rahmen der o. g. Umsetzung der Tariflichen Altersversorgung
uber die Hochster Pensionskasse VVaG besteht, so wird letztere durch diese Vereinbarung entsprechend abgeandert und
die Versorgungszusage im Ubrigen unverandert fortgefihrt.

Mir ist bekannt, dass ich an diese Vereinbarung fiir die Dauer meines Beschéftigungsverhaltnisses unwiderruflich gebunden
bin.
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Des Weiteren ist mir bekannt, dass fir Rentenleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung der volle allgemeine
Beitragssatz zuzlglich des gesetzlichen Sonderbeitrages der jeweiligen Krankenversicherung sowie der Beitrag zur
Pflegeversicherung vom Rentner allein zu zahlen sind.

Ferner ist mir bekannt, dass es durch die Teilnahme an der Entgeltumwandlung aufgrund der Sozialversicherungsfreiheit
der Beitrage zu Reduktionen der Leistungen aus der gesetzlichen Rentenversicherung kommen kann.

Mit den genannten Bedingungen erkléare ich mich in allen Teilen
einverstanden:

Datum, Unterschrift Mitarbeiter/in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(nur bei Minderjahrigen)
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