VRM [Maler-Gipser

Vorruhestandsmodell im Schweizerischen Maler- und Gipsergewerbe

Antrag auf freiwillige Unterstellung
von Personen unter den GAV-VRM

Firmen Nr. (GIMAFONDS)

Antragstellende

Firma ‘
Name der Firma
\
Nahere Bezeichnung
\
Rechtsform geméss HR
\
Strasse, PLZ und Ort
\ \ \
Ansprechperson Telefon E-Mail
Unterstellung Wir stellen fir unseren Betrieb bei der Stiftung VRM Maler-Gipser Antrag auf freiwillige Unterstellung geméss
Art. 4 GAV-VRM, flr die Personengruppen gemass Art. 4.2 und 4.3 GAV-VRM.
\
Per (Eine Unterstellung ist friihestens per Monatserstem des dem Antragsdatum (Poststempel) folgenden Monats mdglich.)
Ausschliisse
Folgende, namentlich genannte Inhaber oder Gesellschafter sind lter als 55 Jahre und somit von der freiwilligen
Unterstellung ausgeschlossen.
\ \ \
Name Vorname Geburtsdatum
\ \ \
Name Vorname Geburtsdatum
\ \ \
Name Vorname Geburtsdatum
Achtung Bitte beachten Sie die Vorraussetzungen und Details der freiwilligen Unterstellung gemass Art. 4 GAV-VRM.
Eine freiwillige Unterstellung ist erst gultig mit der Zustellung der Unterstellungsvereinbarung durch die Stiftung.
Einzureichende — Aktueller Handelsregisterauszug (Einzelfirmen: sofern eingetragen); nicht alter als 6 Monate
Unterlagen

(Kopie des Originalauszugs)
— Beitreibungsauskunft; nicht alter als 6 Monate (Kopie des Originalauszugs)

weiter auf Folgeseite ==



Datenschutz-
erklarung

Die Datenbearbeitung erfolgt zur Abklarung und Erbringung der vertraglich vorgesehenen Leistungen. Es gelten die
Datenschutzbestimmungen der Stiftung VRM Maler-Gipser (Datenschutzerklarung der Stiftung VRM Maler-Gipser:
Link"). Die Unterzeichnenden bestétigen, die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen zu haben und sich insbe-
sondere mit der Bearbeitung allfélliger Gesundheitsdaten einverstanden zu erklaren.

Bestitigung
der Angaben

Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller gemachter Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass fehlende
oder unwahre Angaben zu Konventionalstrafen geméss Art. 23 GAV-VRM fuhren kdnnen.

Unterschriften

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Senden an Stiftung VRM Maler-Gipser Telefon 044 244 41 50
Oberwiesenstrasse 2 E-Mail malergipser@vrmservices.ch
8304 Wallisellen www.vrm-malergipser.ch
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