PESVA02457

PRESSE-VERSORGUNG

lhre Vertragspartner:

Ein Konsortium aus

Allianz Lebensversicherungs-AG (Federfiihrer),
AXA Lebensversicherung AG,

HDI Lebensversicherung AG,

R+V Lebensversicherung AG

bzw.  Ihr Vertragspartner:

Allianz Lebensversicherungs-AG

Anmeldung von Firmenversicherungen im Durchfihrungsweg Direktversicherung

LA

zum Gruppenvertrag Nr. Arbeitgeber

PRESSE-VERSORGUNG

D ja D nein

Nimmt der Arbeitgeber bereits an dem Vorsorgekonzept ,Branchenlésung Medien” teil?

Wenn jq, seit wann?

gemdf Beitrags-
zahlungsweise/
Beitragsstufe

Zu- und Vorname Geburtsdatum | US-Person2* | Firmeneintrittsdatum | Personalnummer/ | Tarif
Betriebsnummer+
Anschrift: Strafle/Hausnr., PLZ, Ort, Wohnland Beitragszahlungsweise Nr. der Gruppe im Zuwachs/ Geburtsdatum
Vertrag bzw. Beitrag | Dynamik Ehepartner™ *

Garantieniveau

Rentenbeginn

e Sonstige Angaben (Interne Referenznummer oder

soweit vertraglich vereinbart, z.B. Quotierung
IndexSelect, Uberschussverwendungsart,
Zu- und Vorname des Ehepartners* *)

ausgeiibte Tatigkeit
Anteil der Birotétigkeit %
Hochschulabschluss  [Jja [ ] nein
aufsichtsfihrende /geschaftsfihrende Tatigkeit [ ] ja
Anzahl beaufsichtigter Personen [ ] nein

Geschlecht

Verpflichtender Arbeitgeberzuschuss
(nur bei AN- und/oder Mischfinanzierung)

Versicherungsbeginn | Daver Todesfallleistung | Steuerliche Beriicksichtigung/Férderung

Art der Finanzierung

MaBstab fir
Dynamik

Zusage vor dem
01.01.2012

Bezugsrechtsverfigung fir Zusageermittlung unw. ohne
Vorbehalt (Standard bei AN-Finanzierung), unw. mit
Vorbehalt (Standard bei AG-Finanzierung), unw. mit und
ohne Vorbehalt (Standard bei AG-/AN-Finanzierung)

Beitragszahlung in entgeltiosen Dienstzeiten
(nur bei AG-Finanzierung)

Zusageart

urspriingliche Versicherungsnummer bei Arbeitgeberwechsel

US-Person2™ []

I I I I

I I

|

[

|

[] monatlich  [] 1/4 jahrlich
[] jghrlich [11/2 jahrlich
ausgeibte Tatigkeit™ * *
O Anteil der Birotatigkeit %
mdnnl Hochschulabschluss  [Jja [ ] nein
n aufsichtsfihrende /geschaftsfihrende Tatigkeit [ ] ja
weibl. | Anzahl beaufsichtigter Personen [ ] nein
kaufménnische Ausbildung [(Jia [] nein

[] Pauschal (gehaltsunabhéngig) in Héhe

von % des Umwandlungsbetrages

] Pauschal (gehaltsabhéngig — konst.

Gesamtbeitrag) in Hohe von

des Umwandlungsbetrages

[ kein Zuschuss
]

%

[J83Nr63ESIG []§100ESIG []§10a ESIG
] geforderter Hochstbeitrag inkl. Dynamik

Ol | | |

[] arbeitgeberfinanziert [] arbeitnehmerfinanziert
[ teilweise arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert

[ 14%BBG 0 Zusage vor dem

. ohne unw. mit unw. Bezugsrecht mit
junw.o 0 0
[]8%BBG 01.01.2012

Vorbehalt Vorbehalt und ohne Vorbehalt

Beitragszahlung in entgeltiosen Dienstzeiten

[Jja [ nein

[] Beitragsorientierte Leistungszusage [] Beitragszusage mit Mindestleistung

US-Person2* []

Lol Lol

[] monatlich  [] 1/4 j&hrlich
[ jghrlich [11/2 jahrlich
ausgeiibte Tatigkeit™ *
“D Anteil der Birotdtigkeit %
mannl- | o chschulabschluss [Jie []nein
n aufsichtsfihrende /geschaftsfihrende Tatigkeit [ ] ja
weibl. | Anzahl beaufsichtigter Personen [ ] nein
kaufménnische Ausbildung [(ia [ ] nein

[] Pauschal (gehaltsunabhéngig) in Héhe

von % des Umwandlungsbetrages

[] Pauschal (gehaltsabhéngig - konst.

Gesamtbeitrag) in Héhe von

des Umwandlungsbetrages

[ kein Zuschuss
U]

%

[]§3Nr.63ESIG []§100ESIG []§10a ESIG
[ ] gefsrderter Hchstbeitrag inkl. Dynamik

o111 | | |

] arbeitgeberfinanziert [ arbeitnehmerfinanziert

[ ] teilweise arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert

[14%BBG 0 Zusage vor dem

. ohne unw. mit unw. Bezugsrecht mit
[ unw.o n n g
[]8%BBG 01.01.2012

Vorbehalt Vorbehalt und ohne Vorbehalt

Beitragszahlung in entgeltiosen Dienstzeiten

[Jja []nein

[] Beitragsorientierte Leistungszusage [] Beitragszusage mit Mindestleistung

* Nur anzugeben bei den Vorsorgekonzepten InvestFlex, IndexSelect, BU Invest; US-Person = Person mit US-Staatsangehérigkeit, US-Wohnsitz, Green-Card.

** Falls eine individuelle Hinterbliebenenrente eingeschlossen ist.
*** Bitte nur angeben, wenn dies nicht durch »Nr. der Personengruppe im Vertrag« abgedeckt ist.

Zur Ermittlung der Berufsgruppe bitte Vorschlag inklusive Seite mit allen Daten zur aktuell maBgeblichen Lebensphase der zu versichernden Person

beifiigen oder Allgemeinen Berufefragebogen EV---4021Z0 einreichen.
* Freiwillige Angabe.

Bitte wenden!

(08V) 0.09.22

GV---019720



PESVA02457

Zu- und Vorname Geburtsdatum | US-Person2* | Firmeneintrittsdatum | Personalnummer/ | Tarif
Betriebsnummer*

Anschrift: StraBBe/Hausnr., PLZ, Ort, Wohnland Beitragszahlungsweise Nr. der Gruppe im Zuwachs/ Geburtsdatum
Vertrag bzw. Beitrag | Dynamik Ehepartner® *
gemaf Be|fr.ags- Garantieniveau Rentenbeginn
zahlungsweise/

Beitragsstufe
£ ausgeibte Tatigkeit™ * * Sonstige Angaben (Interne Referenznummer oder Verpflichtender Arbeitgeberzuschuss
2 Anteil der Birotétigkeit % soweit verfrogJich vereinbart, z.B. Quotierung (nur bei AN- und/oder Mischfinanzierung)
% Hochschulabschluss  [Jja [ ] nein IndexSelect, Uberschussverwendungsart,
0] aufsichtsfihrende /geschéftsfihrende Téatigkeit [ ] jo Zu- und Vorname des Ehepartners™* *)

Anzahl beaufsichtigter Personen [ ] nein

Versicherungsbeginn ‘ Daver Todesfallleistung | Steuerliche Beriicksichtigung/Férderung Art der Finanzierung

Bezugsrechtsverfigung fir Zusageermittlung unw. ohne MaBstab fir Zusage vor dem Beitragszahlung in entgeltiosen Dienstzeiten

Vorbehalt (Standard bei AN-Finanzierung), unw. mit Dynamik 01.01.2012 (nur bei AG-Finanzierung)

Vorbehalt (Standard bei AG-Finanzierung), unw. mit und

ohne Vorbehalt (Standard bei AG-/AN-Finanzierung)

Zusageart urspriingliche Versicherungsnummer bei Arbeitgeberwechsel

US-Persong*
(3] Ll =l I
[] monatlich  [] 1/4 j&hrlich | ‘ | ‘ |
(] jahrlich [11/2 jahrlich ‘ ‘
| | |
ausgeibte Tatigkeit™ * * [] Pauschal (gehaltsunabhéngig) in Hohe
..D Anteil der Burotatigkeit % von ___ % des Umwandlungsbetrages
ménnl. Hochschulabschluss ~ [Jja  [] nein [] Pauschal (gehaltsabhéingig - konst.
0 aufsichtsfihrende /geschéftsfihrende Tatigkeit [ ] ja Gesamtbeitrag) in Hohe von ___ %
weibl. | Anzahl beaufsichtigter Personen [ ] nein des Umwandlungsbetrages
kaufménnische Ausbildung ija [] nein [ kein Zuschuss
[
[ 1§3Nr.63EStG [ ] §100EStG [ ] §10a ESIG | [] arbeitgeberfinanziert [ ] arbeitnehmerfinanziert
0 | ] ‘ | ‘ | [ ] geférderter Hochstbeitrag inkl. Dynamik [ ] teilweise arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert
[ unw ohne [ unw mit [ v Bezugsrecht mit []14%BBG ] Zusage vor dem Beitragszahlung in entgeltiosen Dienstzeiten
Vorbehalt Vorbehalt und ohne Vorbehalt []8%BBG 01.01.2012 [Jja [ nein
[] Beitragsorientierte Leistungszusage [] Beitragszusage mit Mindestleistung
US-Person2*
(4] I I Bl
[] monatlich  [] 1/4 jghrlich l ‘ l ‘ l
[] jahrlich []1/2 jahrlich ‘ ‘
| | |
ausgeibte Tatigkeit* * * [] Pauschal (gehaltsunabhéngig) in Héhe
“E] Anteil der Birotdtigkeit % von _____ % des Umwandlungsbetrages
méinnl. Hochschulabschluss  [Jja [ ] nein (] Pauschal (gehaltsabhéngig — konst.
n aufsichtsfihrende /geschaftsfihrende Tatigkeit [ ] ja Gesamtbeitrag) in Hohe von ____ %
weibl. | Anzahl beaufsichtigter Personen [] nein des Umwandlungsbetrages
kaufménnische Ausbildung [Jja [ ] nein [ ] kein Zuschuss
[
[ §3Nr.63EStG []§100EStG [] §10a ESIG | [ ] arbeitgeberfinanziert [ ] arbeitnehmerfinanziert
o | II ‘ | ‘ | ] gefsrderter Hochstbeitrag inkl. Dynamik [] teilweise arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert
[ unw ohne [ unw. mit [ onw Bezugsrecht mit [14%BBG Zusage vor dem Beitragszahlung in entgeltlosen Dienstzeiten
Vorbehalt Vorbehalt und ohne Vorbehalt []8%BBG 01.01.2012 Uija [ nein
[ ] Beitragsorientierte Leistungszusage [ ] Beitragszusage mit Mindestleistung
* Nur anzugeben bei den Vorsorgekonzepten InvestFlex, IndexSelect, BU Invest; US-Person = Person mit US-Staatsangehérigkeit, US-Wohnsitz, Green-Card.
** Falls eine individuelle Hinterbliebenenrente eingeschlossen ist.
*** Bitte nur angeben, wenn dies nicht durch »Nr. der Personengruppe im Vertrag« abgedeckt ist.
Zur Ermittlung der Berufsgruppe bitte Vorschlag inklusive Seite mit allen Daten zur aktuell maBgeblichen Lebensphase der zu versichernden Person
beifiigen oder Allgemeinen Berufefragebogen EV---4021Z0 einreichen.
* Freiwillige Angabe.
Anlagen: ___ Gesundheitserkldrungen (entfdllt, soweit Aufnahme ohne Gesundheitspriifung vertraglich vereinbart ist und die Anmeldungen den
g g P g 9 g

vertraglichen Vereinbarungen entsprechend piinktlich erfolgen).

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vertragspartners)

Wir benétigen Vordrucke fir die  [] Anmeldung  [] Abmeldung [ Gesundheitserkldrung [] Dienstobliegenheitserklérung

Hinweis fir den Vertragspartner:

Bei nicht-monatlicher Zahlungsweise (viertel-/ halbjahrlich bzw. jéhrlich) muss der Beitrag noch in dem Jahr, dem er steuerlich zugeordnet werden soll,

bei dem (federfihrenden) Versicherungsunternehmen eingehen.

Bitte stellen Sie in geeigneter Weise sicher, dass jede zu diesem Vertrag angemeldete Person Kenntnis davon erhélt, dass online unter

https: //www.firmenonline.de /dokumente-presseversorgung , Informationen vor Beitritt zu einem Altersversorgungssystem (VAG-InfoV)” eingesehen werden
kénnen.

(08V) 0.09.22

GV---019720
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