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Protokoll über die Wahl der Vorsorgekommission 
(vgl. Anhang in den Allgemeinen Reglementsbestimmungen) 

Vorsorgeeinrichtung    PAX, Sammelstiftung BVG 
  PAX, Stiftung zur Förderung der Personalvorsorge 

� Bitte Zutreffendes mit X ankreuzen 

Vertrag Nr.    Firma   

 Strasse/Nr.    

 PLZ/Ort   

Mitglieder für die Amtsperiode von drei Jahren 

(gewählt nach den Bestimmungen im Anhang zum Anschlussvertrag mit der Stiftung) 

vom (Datum)    bis (Datum)    

Die Vorsorgekommission bestätigt mit ihren Unterschriften die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben 

���� 1. Die Arbeitnehmer haben folgende Personen als Arbeitnehmervertreter gewählt  

1. Name, Vorname    Unterschrift 

 Strasse und Nr.    

 PLZ/Ort    

 Amtsantritt Datum    

 Arbeitnehmer mit Kaderfunktionen  

2. Name, Vorname    Unterschrift 

 Strasse und Nr.    

 PLZ/Ort    

 Amtsantritt Datum    

 Arbeitnehmer mit Kaderfunktionen  

���� 2. Die Arbeitgeber haben folgende Personen als Arbeitgebervertreter gewählt  

1. Name, Vorname    Unterschrift 

 Strasse und Nr.    

 PLZ/Ort    

 Amtsantritt Datum    

2. Name, Vorname    Unterschrift 

 Strasse und Nr.    

 PLZ/Ort    

 Amtsantritt Datum    

���� 3. Präsidium  

Die Vorsorgekommission hat nachfolgende Person für das Präsidium gewählt 

Name     Vorname   
 

Ort/Datum   
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