EXKLUSIV FOR DEN OFFENTLCHEN DIENST
Kommunale
Versorgungskassen
Kurhessen-Waldeck
N

KVK ZusatzVersorgungsKasse, Postfach 10 41 44, 34041 Kassel KVK ZusatzVersorgungsKasse
. . .. Kélnische Str. 42

An die Personal- und Betriebsrate 34117 Kassel

der Mitglieder

der KVK ZusatzVersorgungsKasse Fachbereich

KVK Kundenservice

Tel.: 0561 97966-300
Fax: 0561 97966-553

service@kvk-kassel.de
www.kvk-kassel.de

lhr Zeichen / Ihre Nachricht vom Unser Zeichen Datum
- 04. Oktober 2016

Rundschreiben Nr. 2/2016
Informationsveranstaltung fiir Personal- und Betriebsrate

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten Sie — wie nun bereits seit vielen Jahren — wieder zu unserer
Informationsveranstaltung fiir Personal- und Betriebsrate einladen.

Die Zusatzversorgung im o6ffentlichen Dienst leistet einen unverzichtbaren Beitrag zur Vorsorge im Alter.
Da es sich hierbei um eine tarifvertraglich geregelte Sozialleistung handelt, ist es gerade fiir Mitglieder
der Arbeitnehmervertretung wichtig, die grundlegenden Zusammenhange der Zusatzversorgung zu ken-
nen.

Im Rahmen einer Informationsveranstaltung méchten wir Innen deshalb gern einen Uberblick tiber die
Zusatzversorgung verschaffen.

Wir werden hierbei insbesondere auf Fragen eingehen, wie:

+ ,Wann kann ich eine KVK ZusatzRente erhalten?“

+ ,Wie wird die KVK ZusatzRente berechnet?”

» ,Sind auch Angehdrige durch die KVK ZusatzRente abgesichert?”

+ ,Kann ich mit der KVK ZusatzVersorgungsKasse zusatzlich fir das Alter vorsorgen?*

Folgende Termine stehen Ihnen wahlweise zur Verfiigung:
Mittwoch, 09. November 2016
Donnerstag, 10. November 2016

Die Informationsveranstaltungen finden im Sitzungssaal ,Marburg“im 12. Obergeschoss unseres Gebau-
des jeweils von 10.00 Uhr bis 12.30 Uhr statt.

KVK ZusatzVersorgungsKasse der Gemeinden und Gemeindeverbande
des Reg.-Bez. Kassel | Anstalt des 6ffentlichen Rechts mit Sitz in Kassel
Geschéftsflhrung: Direktor Klaus Werner

Vorsitzender/ stv. Vorsitzender des Verwaltungsausschusses (Wechsel p.a.): BeamtenVersorgungsKasse
Dipl.-Ing. Hartmut Jungermann, Landrat Dr. Reinhard Kubat

Birozeiten: Mo.-Do. 8:30-16:00 Uhr, Fr. 8:30-13:00 Uhr % ZUsabAl erorpngsKasse
Termine nach telefonischer Vereinbarung SterbeKasse
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Bei der diesjahrigen Terminplanung haben wir berlcksichtigt, dass im Mai bei vielen Mitgliedern die
Wahlen der neuen Arbeitnehmervertretungen stattfanden. Wir méchten mit unserem Schulungsangebot
insbesondere auch die neu gewahlten Personal- und Betriebsratsmitglieder ansprechen.

Fir Ihre Anmeldung kénnen Sie den beigefiigten Anmeldevordruck nutzen.
Schauen Sie sich doch auch einmal unser komplettes Schulungs-, Informations- und Beratungsangebot
auf unserer Homepage www.kvk-kassel.de an.

Selbstverstandlich bieten wir lhnen diese Informationsveranstaltung, ebenso wie alle anderen Schulun-
gen und Beratungen, kostenlos an.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und den Dialog mit lhnen.

Mit freundlichen GriiRen

ks L

Klaus Werner
Direktor der KVK Kommunale Versorgungskassen Kurhessen-Waldeck
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https://www.kvk-kassel.de/de/arbeitgeber-dienstherren/kvk-zusatzversorgung/schulungs-und-beratungsangebot
http://www.kvk-kassel.de

Absender

Mitglieds-Nr.

KVK ZusatzVersorgungsKasse
Postfach 10 41 44 per E-Mail: service@zvk-kassel.de
34041 Kassel per Fax : 0561 97966-553

Anmeldung zur Informationsveranstaltung fiir Personal- und Betriebsrite

Far die Informationsveranstaltung melden wir verbindlich an:

Gewunschter Termin:
|:| Mittwoch, 09.11.2016 |:| Donnerstag, 10.11.2016
jeweils von 10.00 Uhr bis 12.30 Uhr

|:| Leider ist die Teilnahme an keinem dieser Termine mdglich. Bitte merken Sie mich/uns vor, falls
Sie einen weiteren Schulungstermin anbieten.

Frau / Herrn

1 E-Mail Telefonnummer
Frau / Herrn

2. E-Mail Telefonnummer
Frau / Herrn

3. E-Mail Telefonnummer
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