. Erklarung zur Entgeltumwandlung
HPK in die Hamburger Pensionskasse von 1905 VVaG

e far tarifliche Mitarbeiter/innen

Méchten Sie in die Hamburger Pensionskasse (HPK) einzahlen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular entsprechend Ihrem
Einzahlungswunsch aus und Ubermitteln dieses mit Ihrer Unterschrift

bis zum 31. August an Ihre*n Sachbearbeiter*in bei People & Culture (Personalabteilung).

Falls Sie keine Anderungen an lhrem HPK-Einzahlungsverhalten gegeniiber dem letzten Jahr vornehmen méchten,
brauchen Sie dieses Formular nicht auszufullen.

Name, Vorname | Pers.Nr.

Option 1 — Anfangen oder einen neuen Betrag mitteilen

Tragen Sie bitte unten den (neuen) Betrag ein, den JTI von Ihrem Novemberentgelt auf Inr HPK-Konto Uberweisen soll
(steuer- und sozialabgabenfrei). Dieser Betrag wird nicht mehr als Gehalt ausgezahlt, sondern alljahrlich als Beitrag zu
Ihrem HPK-Konto bereitgestellt. Dies gilt so lange, bis Sie eine neue Erklarung abgeben. Dieser Beitrag ist nach den
Regeln des JTI Pension Plus mafgeblich fur Ihr JTI-Matching.

Ich erteile meinem Arbeitgeber den Auftrag, bis auf weiteres durch Entgeltumwandlung jahrlich aus meinen
Novemberentgelt den nachfolgenden Betrag von

4% der Beitragsbhemessungsgrenze (BBG)* oder EUR |:|

meinem Vorsorgekonto bei der Hamburger Pensionskasse (HPK) zuzufihren.

Option 2 — Mitteilung eines weiteren Betrags (nur wenn Option 1 ausgeschdpft)

Daruber hinaus haben Sie zusatzlich die Mdglichkeit, bis zu weitere 4 % der BBG in die HPK einzuzahlen. Tragen Sie in
diesem Fall bitte analog zu Option 1 unten den (neuen) Betrag ein, den JTI von Ihrem Novemberentgelt bis auf weiteres
auf Ihr HPK-Konto tberweisen soll (nur steuerfrei, aber sozialabgabenpflichtig). Dieser zusatzliche Beitrag hat nach
den Regeln des JTI Pension Plus keine Auswirkung auf das JTI-Matching.

4% der Beitragsbemessungsgrenze (BBG)* oder EUR I:l

(zusétzliche 4 %, insgesamt 8 % mit Option 1)

Option 3 — Auf die Teilnahme an der HPK verzichten (keinen Beitrag mehr liberweisen)

Bitte unten entsprechend ankreuzen. Im Folgejahr kénnen Sie, falls Sie dies mdchten, wieder einen neuen Teilnahme-
auftrag abgeben.

Ich verzichte auf weitere Entgeltumwandlung in die HPK.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter/in

* Jahrliche Beitragsbemessungsgrenze (BBG) in der Rentenversicherung des jeweiligen Jahres:
https://de.wikipedia.org/wiki/Beitragsbemessungsgrenze
https://www.finanztip.de/beitragsbemessungsarenze/

Mehr Information zur HPK unter deren Webseite (www.p-eg.de).
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FBeitragsbemessungsgrenze&data=05%7C02%7CTetiana.Melnikova%40jti.com%7C72aeb0ddebb94d036e1008dcdd7f101a%7C705d07a32eea4f3bab5965ca29abeb26%7C0%7C0%7C638628786454239824%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nuRqwPGM%2F38yKut28uZ3Wxiq7UfRlr133JaK%2BXLkM6E%3D&reserved=0
http://www.p-eg.de/
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