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Anlage 1

Beitrittserklärung 

der  

 („Treugeber“) 

zum Vertrag zur treuhänderischen Verwaltung und Sicherung  

unmittelbarer betrieblicher Leistungsrechte („Doppelte Treuhand“) 

vom 20.07.2022 zwischen dem IWV Pensions Trust e.V. und der  

IWV Institut für Wirtschaftsmathematik und betriebliche Versorgungssysteme 

GmbH  

1. Beitritt und Zustimmung zur treuhänderischen Verwaltung und Sicherung

unmittelbarer betrieblicher Versorgungsrechte durch den IWV Pensions

Trust e.V.

Wir stimmen hiermit dem Abschluss des Vertrags zur treuhänderischen Verwaltung und 

Sicherung unmittelbarer betrieblicher Versorgungsrechte („Doppelte Treuhand") der 

nachfolgend unter Ziffer 2. genannten Mitarbeiter mit dem IWV Pensions Trust e.V. vom 

20.07.2022 durch die IWV Institut GmbH auch für uns als weiteren Treugeber zu und 
treten diesem Vertrag mit Wirkung zum                   bei.

Zum Zweck der treuhänderischen Verwaltung und Sicherung wird für uns als weiteren 

Treugeber gemäß Anlage 2 des Treuhandvertrags ein eigenes Treuhand-Konto/-Depot 

eröffnet, um unser Treuhandvermögen strikt von demjenigen der anderen Treugeber 

sowie vom Betriebsvermögen des Treuhänders zu trennen. 

Die IWV Institut GmbH wird hiermit widerruflich bevollmächtigt, unsere Rechte und 

Pflichten als Treugeber aus der vorstehend bezeichneten Treuhandvereinbarung auszu-
üben bzw. zu erfüllen. 

_____________________________________ 

 Ort  Datum   Unterschrift für beitretenden Treugeber 

_____________________________________ 
 Unterschrift IWV Pensions Trust e.V.  Ort  Datum  
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2. Auflistung und genaue Bezeichnung der Leistungsberechtigten des beitre-

tenden Treugebers (Angabe zwingend erforderlich für Zustandekommen der Bei-
trittserklärung):

3. Auflistung und genaue Bezeichnung der Rechtsgrundlagen des beitretenden

Treugebers:

Sicherung der Summe aller vom Treugeber zugesagten Zuwendungen an 
die Deutsche Unterstützungskasse e.V. für eine im Auftrag des Treugebers 
durchgeführte Zusage.
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