
Gothaer Pensionskasse AG 

Stand 03 / 2017 

K o l l e k t i v v e r t r a g 
bis 9 versicherte Personen 

zwischen der Firma    ____________________________________________________________ 
im Folgenden: Arbeitgeber 

und der Gothaer Pensionskasse AG, 50598 Köln - im Folgenden: Pensionskasse 

Aufgrund dieses Vertrages können für die Arbeitnehmer des Arbeitgebers abgeschlossen werden: 

arbeitgeberfinanzierte Versicherungen 

 mit gesetzlicher Unverfallbarkeit  mit sofortiger Unverfallbarkeit ab Beginn 

Versicherungen aus Entgeltumwandlung 

Der jeweilige Arbeitgeber - als Beitragsschuldner - leistet ausschließlich solche Beiträge, die nach § 3 Nr. 63 EStG steuerfrei sind. 

Die Versicherungen können nach folgenden Tarifen bzw. nach den zum jeweiligen Aufnahmezeitpunkt 

geltenden Nachfolgetarifen der Pensionskasse beantragt werden: 

VARIO Klassik  

– klassische aufgeschobene Rentenversicherung mit Mindestleistung und Rentengarantie.

VARIO Fonds 

– fondsbasierte aufgeschobene Rentenversicherung mit Mindestleistung und Rentengarantie.

Die Fondsanlage für die Versicherungen erfolgt in einem oder mehreren der von der Pensionskasse 

angebotenen Fonds. 
In die Versicherung kann eine Beitragsbefreiung bei Berufsunfähigkeit eingeschlossen werden und zwar unter Berücksichtigung der 
jeweiligen Berufsgruppe. Voraussetzung für den Berufsunfähigkeitsschutz bei Tarif VARIO ist die Vereinbarung eines Regelbeitrages. 

Bereits mit Tarif PREMIUM bestehende Versicherungen werden in diesem Kollektivvertrag unverändert 
fortgeführt. Der Tarif PREMIUM ist für den Neuzugang ab 01.01.2016 geschlossen. 

Die Beiträge für die Versicherungen können 

vom Arbeitgeber für jede versicherte Person einzeln unter Angabe der Versicherungsnummer  

überwiesen werden. 

von der Pensionskasse für jede einzelne Versicherung im Lastschriftverfahren eingezogen werden. 

Das Lastschriftverfahren ist nur bei Tarif „VARIO mit Regelbeitrag“ möglich. 

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die Information der Pensionskasse an die versicherte Person gemäß 

§ 166 Abs. 4 VVG an die Arbeitnehmer weiterzuleiten.

Der Vertrag tritt mit seiner Unterzeichnung in Kraft; er wird auf unbegrenzte Zeit abgeschlossen. Er kann 

erstmals nach Ablauf von 1 Jahr und weiterhin zum Ablauf eines jeden Vertragsjahres von beiden Parteien mit 

einer Frist von 3 Monaten gekündigt werden.  

________________ , den ______________________________________________ 
Stempel / Unterschrift der Firma 

Köln, den ___________ ______________________________________________ 
Gothaer Pensionskasse AG 
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Stand 03 / 2017 

 
 SEPA- Lastschrift- Mandat 

 

Ihre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut 
erhalten. 

Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Angaben zum Zahlungsempfänger: Gothaer Pensionskasse AG  
      50598 Köln 
Gläubiger ID DE16ZZZ00000070198 

 

Mandatsreferenz: _________________________________________________ 
    (wird von der Gothaer Pensionskasse AG ausgefüllt) 

 
Das Unternehmen / der Zahlungspflichtige ermächtigt den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen 
von dem Konto des Unternehmens / des Zahlungspflichtigen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist 
das Unternehmen / der Zahlungspflichtige  das  Geldinstitut an, die vom  oben  genannten 
Zahlungsempfänger auf dem Konto des Unternehmens / des Zahlungspflichtigen gezogene Lastschriften 
einzulösen.   
 

Zugleich  erklärt  das  Unternehmen / der  Zahlungspflichtige  sich  damit  einverstanden,  dass  die  
Mindestfrist  zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pre-Notification) von 14 auf 5 Arbeitstage 
verkürzt wird. 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen   Einmalige Zahlungen 
 

 Firma ________________________________________________ 

 Anschrift ________________________________________________ 

 ________________________________________________ 

 

 BIC     _________________________________________ (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) 

 bei der _________________________________________ (Name des Geldinstituts) 
 
IBAN  _________________________________________ (Internationale Bankkontonummer) 

 Datum erster Einzug/ Gültig ab _______________________________ 

 

 

___________________________  __________________________________________________ 
Ort / Datum     Stempel / Unterschrift Unternehmen / Zahlungspflichtiger 
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