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Erklarung des Liguidators / Insolvenzverwalters

In Verbindung mit der Ubernahme der Versorgungsverpflichtung(en) durch die Liquidations-Direktversicherung(en)
der Firma

(Firmenname)

(Anschrift)

bestatige ich:

Alle Versorgungsverpflichtungen, die von der liquidierenden Firma eingegangen wurden, sind der Allianz Lebens-
versicherungs-AG — mitsamt den dazugehdrenden Versorgungszusagen (inkl. etwaiger Nachtrdge) — vollumfang-
lich mitgeteilt worden. Keiner der Versorgungsberechtigten hat seinen Wohnsitz in der Schweiz oder in GroBbritan-
nien (UK).

Gesetzlich erforderliche Anpassungen von Anwartschaften ausgeschiedener Arbeitnehmer (§ 2a BetrAVG*) und
laufender Leistungen (§ 16 BetrAVG) sind bis zur Ubernahme der Versorgungsverpflichtung(en) durch die Liquida-
tions-Direktversicherung(en) erfolgt. Auch etwaige vertraglich vereinbarten Anpassungen sind bis zur Ubernahme
der Versorgungsverpflichtung(en) durch die Liquidations-Direktversicherung(en) erfolgt.

Alle fUr den betreffenden Personenkreis bei der Allianz Lebensversicherungs-AG bestehenden Rickdeckungsver-
trage sollen aufgelost und die daraus resultierenden Anrechnungswerte zur Finanzierung der Liquidations-Direkt-
versicherung(en) herangezogen werden.

Zusatzliche Erklarung des Insolvenzverwalters zur Léschung:

Hiermit erklare ich, dass die Loschung der o. g. Firma beantragt wurde. Es ist nicht beabsichtigt, das Unternehmen
fortzuflihren oder zu verdufBBern.

Ort, Datum Unterschrift des Liquidators / Insolvenzverwalters

*  Gilt nur bei gehalts- oder indexabhdngigen reinen Leistungszusagen fiir Beschdftigungszeiten ab 2018, auBer wenn das Versorgungssystem

bereits vor dem 20.05.2014 flr neue Arbeitnehmer geschlossen wurde.
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