
 

Dieses Dokument wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig. 
 
1) Bei den dargestellten Leistungen einschließlich Überschussbeteiligung handelt es sich um unverbindliche Angaben. Hierbei wurde 
angenommen, dass die vom Versicherer am Ermittlungsstichtag festgelegten Überschussanteilsätze unverändert bleiben. Die Werte 
sind trotz der in EUR exakten Darstellung nur als unverbindliches Beispiel anzusehen. Über die Höhe der künftigen Überschussanteil-
sätze können keine Aussagen gemacht werden. Die tatsächlichen künftigen Leistungen einschließlich der Überschussbeteiligung wer-
den voraussichtlich höher oder niedriger sein als ausgewiesen. 
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Versorgungsbescheinigung zu Ihrer durch Arbeitgeberbeiträge finanzierten 
Versorgungszusage 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Aus der Versorgungszusage (Matching Contribution (Zuschuss des Arbeitgebers)) der SICK AG erge-
ben sich folgende Anwartschaften auf Altersversorgungsleistungen (in EUR): 
 

 

Leistungsart 
 

Versorgungs- 
beitrag zum 

Stichtag 

gesamte erreichte 
Garantieleistung 

gesamte 
prognostizierte 

Leistung1) 

Versicherungs- 
ablauf 

Jährliche Altersrente 1.350,00 883,20 1.013,88 01.12.2032 

Einmaliges Alterskapital 
(Alternativleistung zur monatlichen 
Altersrente) 

 21.007,08 24.116,88  

Einmaliges Todesfallkapital  
(bei der Altersrente mitversichert)  16.650,00   

 

• Wird nicht die Altersrente, sondern eine einmalige Kapitalzahlung oder eine vorgezogene Alters-
versorgungsleistung in Anspruch genommen, richtet sich deren Höhe nach versicherungsmathe-
matischen Grundsätzen entsprechend dem Tarifwerk des Rückdeckungsversicherers. 

 
Die Versorgungsleistungen erhöhen sich künftig noch gemäß den Bestimmungen der Versorgungszusage. 
 
Wichtig! Diese Bescheinigung gilt als Mitteilung im Sinne von § 4 a Betriebsrentengesetz und ist kein ver-
bindlicher Leistungsbescheid. Im Versorgungsfall werden die Leistungen mit den dann aktuellen Daten neu 
ermittelt. Allein verbindlich ist die Versorgungszusage in der für Sie gültigen Fassung. Diese Versorgungsbe-
scheinigung ersetzt eine zu einem vorhergehenden Ermittlungsstichtag erstellte Versorgungsbescheinigung. 
 
 
SICK AG
 

Herrn 
Simon Koepfer 
 

 

Persönliche Daten: 
Personalnummer: 
Geburtsdatum: 
Diensteintritt: 
Versorgungszusage vom: 
Aufnahmestichtag: 
interne Nr.: 
Versorgungsbeitrag aktuell: 
 

Ermittlungsstichtag: 


