LIBERTY

Die unabhdngige Vorsorgeplattform
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[ Erstwahl A Ersatzwahl 1 Erneuerungswahl

Durch den Arbeitgeber sind (ist) als Arbeitgebervertreter bestimmt:

Name Vorname

Unterschrift

Als Arbeitnehmervertreter sind (ist) gewabhlt:

Name Vorname

Unterschrift

Die Vorsorgekommission wahlte als ihren Prasidenten:

Name Vorname

Der Prasident ist je fir eine Amtsdauer von 3 Jahren abwechslungsweise von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite zu stellen.

Die Kommissionsmitglieder wurden gemass den Bestimmungen im Organisationsreglement gewabhlt.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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