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Servicevertrag fur die Auszahlung der Versorgungsleistungen
direkt an die Versorgungsberechtigten

Vertragsnummer(n):

Die Unterstitzungskasse Allianz-Pensions-Management e.V. und das Tragerunternehmen:

schlieRen mit Wirkung zum folgenden Servicevertrag:

Das Tragerunternehmen fihrt als Mitglied der Unterstiitzungskasse betriebliche Altersversorgung tber die Unterstitzungskasse
durch. Die Unterstiitzungskasse hat zur Finanzierung der betrieblichen Altersversorgung Riickdeckungsversicherungen bei der
Allianz Lebensversicherungs-AG abgeschlossen.

Das Tragerunternehmen beauftragt die Unterstiitzungskasse mit der Verwaltung, Abrechnung und Auszahlung der Versorgungs-
leistungen, die nach § 13 der Vereinssatzung der Unterstiitzungskasse in Verbindung mit dem jeweiligen Leistungsplan des
Tragerunternehmens zu erbringen sind.

Laufende Rentenleistungen und einmalige Kapitalleistungen gemals Leistungsplan werden direkt an die Versorgungsberechtigten
gezahlt.

Es gelten die in der Anlage beigefligten Bedingungen zum Servicevertrag.

Die Auszahlung der Versorgungsleistungen an die Leistungsempfanger sowie die Ermittlung und Auszahlung der steuerlichen
Abzugsbetrdge an das Trdgerunternehmen werden gewlnscht.
Bankverbindung des Tragerunternehmens fir die Auszahlung der steuerlichen Abzugsbetrége:

Name des Kontoinhabers:

ea: L DOOD OO0 D000 DUUH U000 0000 doon td
sc. LHOOHOOO0N

Betriebsstattenfinanzamt:

Steuernummer:

Gemeindeschlissel:

Kirchensteuergebiet:

Die lohnsteuerlichen Pflichten fir Leistungen aus einer Unterstlitzungskasse liegen ausschlieRlich beim jeweiligen Tragerunter-
nehmen.

Auch wenn die Unterstitzungskasse die anfallenden Steuerabziige firr das Tragerunternehmen ermittelt, bleibt das Tragerunter-
nehmen gegendiiber seinem Betriebsstattenfinanzamt Haftungsschuldner (§ 19 Abs. 1 Nr. 2 sowie § 38 Abs. 3 EStG).

[] Die Zahlung des Honorars erfolgt durch Lastschrift. Fir die Zahlung reichen wir ein SEPA-Lastschriftmandat ein.

Allianz-Pensions-Management e.V.

Ort, Datum Unterschrift des Trdgerunternehmens

Bitte beachten Sie die ndchste Seite.
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Anlage zum Servicevertrag
Bedingungen

§1

1.

§2

§3

84

§5

Pflichten des Tragerunternehmens

Das Tragerunternehmen teilt der Unterstiitzungskasse spatestens drei
Monate vor der Auszahlung der Versorgungsleistung die erforderlichen
Daten des Leistungsempféngers mit.

Werden der Unterstiitzungskasse nicht sémtliche erforderlichen Unter-
lagen und Auskiinfte zur Verfiigung gestellt, so kann die Unterst(t-
zungskasse die Auszahlung der Versorgungsleistungen direkt an die
Versorgungsberechtigten nicht vornehmen.

Erhalt das Tragerunternehmen Kenntnis von leistungsrelevanten
Anderungen (z. B. Tod des Leistungsempfangers, Umzug, Wechsel der
Bankverbindung, Wechsel der Krankenkasse, Versorgungsausgleich), so
zeigt es diese der Unterstiitzungskasse unverztglich schriftlich an.

Das Tragerunternehmen hat fir alle durch Verletzung seiner Anzeige-
und Mitwirkungspflichten gemaR § 1 (1) und (2) entstehenden
Schaden bzw. rechtlichen und tatsachlichen Nachteile gegentber der
Unterstlitzungskasse einzustehen.

Pflichten der Unterstiitzungskasse

Die Unterstitzungskasse ermittelt fir die auszuzahlenden Versor-
gungsleistungen die nach deutschem Recht anfallenden Steuerabziige
(Lohn- und Kirchensteuer, Solidaritdtszuschlag) und zahlt die entspre-
chenden Betrdge an das Tragerunternehmen. Des Weiteren ermittelt
die Unterstltzungskasse evtl. an deutsche Krankenkassen zu entrich-
tende Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung und
fuhrt diese an die zustandige Krankenkasse ab. Insbesondere kommt
die Unterstltzungskasse den ihr als Zahlstelle der Betriebsrente bzw.
Hinterbliebenenrente obliegenden Kontroll- und Meldepflichten gegen-
Uber der zustdndigen gesetzlichen Krankenkasse nach.

Die Unterstiitzungskasse zahlt den Nettobetrag der Versorgungsleis-
tungen an den Leistungsempfanger aus. Die Leistung in Form einer
Rente wird je nach vereinbarter Rentenzahlungsweise monatlich, vier-
teljdhrlich, halbjahrlich oder jahrlich jeweils am ersten Bankarbeitstag
nach dem im Leistungsplan vereinbarten Félligkeitstermin angewiesen.
Die Auszahlung einer Kapitalleistung erfolgt zum Auszahlungstermin
gemalk der Versorgungszusage, friihestens jedoch wenn alle Leistungs-
voraussetzungen und alle erforderlichen Unterlagen vorliegen.

Anpassung der Betriebsrenten

Die Unterstitzungskasse ist nicht mit der Prifung der Anpassung der
Betriebsrenten gemals § 16 Abs. 1 BetrAVG beauftragt.

Honorarregelung

Das zu entrichtende Honorar fiir die Auszahlung der Versorgungsleis-
tungen direkt an die Versorgungsberechtigten ist dem jeweils aktuell
gultigen Merkblatt fir besondere Dienstleistungen (FVB--0778Z0) zu
entnehmen. Die Hohe der Betrage ist in den ersten fiinf Jahren ab Auf-
nahme des Arbeitgebers in die Unterstiitzungskasse garantiert. Fir die
Folgejahre kdnnen sie in Art und Héhe gedndert werden.

Haftung

Die Unterstiitzungskasse haftet fir Schaden, die in Ausfiihrung dieses
Servicevertrages entstehen, nach den gesetzlichen Bestimmungen. Die
Haftung der Unterstiitzungskasse fir Schadenersatzanspriiche jeder
Artist bei einem fahrldssig verursachten einzelnen Schadensfall auf
250.000 € beschrénkt; dies gilt auch dann, wenn eine Haftung gegen-
Uber einer anderen Person als dem Trdgerunternehmen begriindet sein
sollte.

Hinsichtlich der Verjahrungsfristen fir Schadenersatzanspriche finden
die Regelungen des BCB Anwendung. Der Anspruch erlischt, wenn
nicht innerhalb einer Frist von 24 Monaten seit der schriftlichen Ableh-
nung der Ersatzleistung Klage erhoben wird und das Trégerunterneh-
men auf diese Folge hingewiesen wurde. Das Recht, die Einrede der
Verjdhrung geltend zu machen bleibt unberthrt.

§6

1.

§8

Laufzeit

Dieser Servicevertrag wird fir unbestimmte Zeit geschlossen. Er kann
jahrlich von beiden Parteien schriftlich mit einer Frist von sechs Mona-
ten zum Jahresende, erstmals nach Ablauf eines Jahres nach Vertrags-
schluss zum 31.12. des Jahres gekindigt werden. Er endet, ohne dass es
einer Kindigung bedarf, zu dem Zeitpunkt, zu dem keine Leistungsan-
spriiche der Leistungsempféanger mehr gegentiber dem Tragerunter-
nehmen aus der Zusage Uber die Unterstiitzungskasse bestehen.

Das Recht zur aulerordentlichen Kiindigung bei Vorliegen eines wich-
tigen Grundes, der einer der Parteien die Fortsetzung des Vertragsver-
héltnisses unzumutbar macht, bleibt hiervon unberthrt.

Des Weiteren kann dieser Vertrag von der Unterstlitzungskasse mit so-
fortiger Wirkung fur die Zukunft gekiindigt werden, wenn das Trager-
unternehmen die vereinbarten Honorare fr die Rentenverwaltung /
Leistungsauszahlung nach angemessener Fristsetzung und erneuter
Zahlungsaufforderung nicht zahlt.

Beauftragung von Dritten

Die Unterstiitzungskasse beauftragt die Allianz Lebensversicherungs-
AG mit der Auszahlung der Versorgungsleistungen direkt an den Ver-
sorgungsberechtigten.

Die Allianz Lebensversicherungs-AG ist seitens der Unterstiitzungskas-
se ermachtigt, anderen Unternehmen/Personen innerhalb der Allianz-
Gruppe Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung zu Gibertragen.
Die Unternehmen/Personen werden eingeschaltet, um Rentenverwal-
tung und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kosten-
glinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden.

Verschwiegenheit und Datenschutz

Die Unterstitzungskasse und die weiteren eingeschalteten Unterneh-
men/Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfllung verpflichtet,
ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweck-
gebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu ge-
wahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

Schlussbestimmungen

Sollten die Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise un-
wirksam sein oder werden oder sollte sich in dem Vertrag eine Rege-
lungsliicke ergeben, so werden die Parteien bemiiht sein, sich auf
wirksame Bestimmungen bzw. eine Bestimmung zur Auffillung der
Luicke zu einigen. Dies gilt insbesondere, wenn sich aufgrund spéterer
Vertragsabwicklung die Notwendigkeit einer Ergdnzung oder Ab&nde-
rung ergeben sollte.

Anderungen und Ergédnzungen dieses Vertrages bedtirfen der Schrift-
form.
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Bitte zuriicksenden an Vertragsfiihrende Gesellschaft
Allianz Lebensversicherungs-AG

Allianz Lebensversicherungs-AG

10850 Berlin Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE07ZZZ700000063475
Mandatsnummer
Wir teilen Ihnen lhre Mandatsnummer spéter mit.

Antragsnummer / Vertragsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermdchtigen die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrage,
Zinsen, Gebuhren, Honorare) bei Félligkeit von unserem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese
Ermachtigung gilt auch fir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Aufnahme weiterer Versorgungs-
berechtigter).

Unser Geldinstitut weisen wir an, die Lastschriften der vertragsfiihrenden Gesellschaft einzuldsen, die von unserem Konto
eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird uns spatestens zwei Bankarbeitstage vor dem ersten Einzug angekiindigt.

Wir kénnen innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Datum der Kontobelastung — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte priifen Sie die nachfolgenden Angaben und informieren Sie uns umgehend, falls diese nicht korrekt sind. Nehmen Sie
bitte keine eigenen Korrekturen vor, da wir handschriftliche Vermerke nicht beriicksichtigen kénnen. Vielen Dank.)

Name der Firma

Name, Vorname (bzw. Firma)

Kontoinhaber (wenn nicht Firma)

Name, Vorname (bzw. Firma)

Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort

Geldinstitut
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IBAN

IR NNEEN

BIC

NQ99

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Riicksendemoglichkeiten:
- per Post an die Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin
- als Scan/Foto an die lebensversicherung@allianz.de
- durch Riickgabe an Ihren Vermittler
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