Anfrage VORSORGE Direktversicherung Fonds

Steuerlich geforderte
Altersvorsorge uber den
Arbeitgeber.

Nutzen Sie eine betriebliche
Versorgung mit einer fondsgebundenen
Rentenversicherung!

Ein Produkt der »
VORSORGE Lebensversicherung AG

ERGO
=



VORSORGE Direktversicherung Fonds*

Die Direktversicherung -
flexibel, sicher und chancenreich.

Flur Arbeitnehmer und Arbeitgeber ist die Direktversicherung die bekannteste
und einfachste Form der betrieblichen Altersversorgung.

Betriebliche Altersversorgung - finanziert durch den Arbeitgeber**

100 Euro monatlich (unverbindliches Rechenbeispiel)

auf Gehaltskonto als Beitrag fiir betriebliche Altersvorsorge

Auswirkungen beim Arbeitsgeber (AG) ' D

Angedachte Gehaltserhghung 1 100 Euro ! 100 Euro » Ersparnis AG

+ AG-Anteil Sozialabgaben** ' 20 Euro = = 20 Euro monatlich!

Aufwand beim Arbeitgeber E 120 Euro E 100 Euro

Auswirkungen beim Arbeitnehmer (AN) E :

Angedachte Gehaltserhohung E 100 Euro .

- AN-Anteil Sozialabgaben** ' 21Euro o=

- Lohnsteuer inkl. Soli-Zuschlagund i 30 Euro - » Wertschopfung AN
Kirchensteuer ' 0 =51 Euro monatlich!

Es verbleiben 49 Euro 100 Euro

Stand: 1/2011, Eurobetrdge gerundet.
So funktioniert die Direktversicherung:

Die Direktversicherung eignet sich besonders fiir kleinere und Ihre Vorteile im Uberblick:
mittlere Unternehmen und ist in der Handhabung und Verwal-  + Sehr transparente und einfach zu handhabende Vorsorge-

tung unkomepliziert. Der Arbeitgeber schlief3t auf das Leben l6sung

des Arbeitnehmers eine Versicherung ab, die entweder vom » Staatliche Forderung: pro Jahr steuerfreie Einzahlung bis

Arbeitgeber finanziert wird oder auf einer Gehaltsumwandlung 4 % der Beitragsbemessungsgrenze (West) der gesetzlichen

basiert. Schon bei Beginn der Versicherung hat der Arbeitneh- Rentenversicherung zzgl. 1.800 £, falls nicht bereits eine

mer eine Anwartschaft auf Leistung, und bei einem Arbeitge- beitragspflichtige Férderung nach § 40 b EStG in der bis

berwechsel kann die Direktversicherung im Einvernehmen mit zum 31.12.2004 gliltigen Fassung besteht

dem neuen Arbeitgeber mitgenommen werden. Somit eine + Sozialversicherungsfreiheit bis 4 % der Beitragsbemessungs-

ideale Losung, um ein finanzielles Polster fiir den Ruhestand grenze

zu schaffen, und gleichzeitig eine Méglichkeit, Vorsorge fiir * Einfache Handhabung auch bei Ausscheiden der Mitarbeiter

Berufsunfdhigkeit und die Hinterbliebenen zu treffen. « Erfillung des Rechtsanspruchs der Mitarbeiter auf Entgelt-
umwandlung

« ,Hartz-IV-sichere“ Altersvorsorge, das hei3t, keine Beriih-
rung bei Arbeitslosengeld II bis Rentenbeginn

(unverbindliches Rechenbeispiel)
: Ohne betriebliche : Mit betrieblicher

. Altersvorsorge i Altersvorsorge
Bruttogehalt 100 Euro 100 Euro
- Lohnsteuer inkl. Soli-Zuschlag und i 30 Euro 1=
Kirchensteuer (z. B. 30 %) ! !
- AN-Anteil Sozialabgaben** E 21 Euro E -
Es verbleiben ' 49 Euro ' 100 Euro » Ersparnis AG
' 1 = i 1
Wertschopfung Arbeitnehmer E E 51 Euro 20 Euro monatlich!

Stand: 1/2011, Eurobetrdge gerundet.
* Eine fondsgebundene Direktversicherung der VORSORGE Lebensversicherung AG, Diisseldorf.

** Gesetzliche Rentenversicherung: gesamt: 19,9 %, Arbeitgeberanteil: 9,95 %, Arbeitnehmeranteil: 9,95 %,; Arbeitslosenversicherung: gesamt: 3 %, Arbeitgeber-
anteil: 1,5 %, Arbeitnehmeranteil: 1,5 %; Gesetzliche Krankenversicherung: Arbeitgeberanteil: 7,3 %, Arbeitnehmeranteil: 8,2 %; Pflegeversicherung: gesamt:
1,95 %, Arbeitgeberanteil: 0,975 %, Arbeitnehmeranteil: 0,975 %



Informationen fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Lassen Sie es IThren Mitarbeitern
und Ihrem Unternehmen gut gehen.

Mit einer Direktversicherung sorgen Sie fir eine sichere Vorsorge.

Informationen fiir Arbeitgeber:

Da sich in Zukunft der Wettstreit um Fachkrdfte weiter ver-
schdrfen wird, ist es an der Zeit, aktiv zu werden. Bieten Sie
Thren Mitarbeitern mit einer Direktversicherung auer einem

Fragen, die sich Arbeitgeber haufig stellen:

* Wo bieten sich weitere Moglichkeiten, Kosten zu sparen?

+  Wie begegne ich sinnvoll steigenden Personalkosten?

« Wie kann ich leistungsstarken Mitarbeitern zusdtzlich
finanzielle Anreize bieten?

« Wie binde ich wertvolle Mitarbeiter dauerhaft an
mein Unternehmen?

«  Wie mache ich mein Unternehmen fiir neue
Mitarbeiter attraktiv?

«  Wie kann ich meiner Fiirsorge fiir Mitarbeiter
Rechnung tragen?

« Wie schaffe ich zufriedene Mitarbeiter -
auch im Alter?

guten Gehalt und Karrieremaglichkeiten weitere gute Griinde,
gerne in Ihrem Unternehmen zu bleiben oder Sie als neuen
Arbeitgeber auszuwdhlen.

Die Antworten auf einen Blick:

+ Sie senkt ggf. Lohnnebenkosten durch Einsparung von
Sozialversicherungsbeitrdgen.

« Sieist im Vergleich zu einer Gehaltserhohung
steuer- und ggf. sozialversicherungsfrei.

« Sie steigert die Identifikation der Mitarbeiter mit
Ihrem Unternehmen.

« Sie hilft, wertvolle Mitarbeiter zu halten und zu gewinnen.

+ Sie erfillt in Form der Gehaltsumwandlung die Rechte der
Mitarbeiter.

+ Sie stdrkt die finanzielle Zukunft der Arbeitnehmer im
Alter.

+ Beitrdge kdnnen als Betriebsausgaben abgesetzt werden.

Informationen fiir Arbeitnehmer:

Nutzen Sie die Vorteile einer Direktversicherung - spdter und
jetzt. Sie mochten ein finanzielles Polster fiir den Ruhestand an-
legen und jetzt schon davon profitieren? Die Direktversicherung
bietet nicht nur Sicherheit fir das Alter, sondern auch Entlas-

tungen wdhrend des aktiven Berufslebens. Denn die Beitrdge

zur Direktversicherung sind in Grenzen steuer- und sozialversi-
cherungsfrei! Falls Ihr Arbeitgeber eine arbeitgeberfinanzierte
Direktversicherung bietet, ist dies ein doppelter Gewinn.

Checkliste:

« Sie haben einen gesetzlichen Anspruch auf eine betrie-
bliche Altersversorgung im Wege der Entgeltumwand-
lung. Informieren Sie sich bei Ihrer Personalabteilung
Uber die Moglichkeiten einer Direktversicherung.

* Wenn Sie Ihren Arbeitgeber wechseln, kénnen Sie die
Direktversicherung mitnehmen und beim neuen Arbeit-
geber bei Zustimmung fortfiihren lassen.

« Sie kdnnen bei einem Jobwechsel oder wenn Sie sich
selbststindig machen die Beitrdge fiir die Direktversi-
cherung selbst weiterzahlen. Dann entfallen jedoch die
steuerlichen Vorteile.

* Nutzen Sie auch die vermdgenswirksamen Leistungen,
das Weihnachts- oder Urlaubsgeld, um die Beitrdge

einer Direktversicherung zu optimieren.

+ Die Direktversicherung kann jederzeit an die Zusagen
des Arbeitgebers angepasst werden. Ihr Arbeitgeber
kann fiir Sie, wenn Sie die Karriereleiter hinaufsteigen,
ganz einfach in Grenzen die Beitrdge erhohen. Oder bei
Teilzeit die Beitrdge reduzieren.

* Auch fiir Minijobber ist die Direktversicherung interes-
sant, da die Anwartschaft nicht verfallen kann, bei-
tragsfrei gestellt werden kann und nicht pfandbar ist*.

+ Uberlegen Sie, ob der Einschluss einer Hinterbliebenen-
absicherung oder eine Berufsunféhigkeitszusatzversi-
cherung fiir Sie und Ihre Familie sinnvoll ist.

Hinweis: Abhdngig von der Hohe der Entgeltumwandlung kann eine gewisse Minderung der Sozialversicherungsanspriiche des Arbeitnehmers (gesetzliche Rente, Arbeitslosengeld, Kranken-
geld etc.) eintreten. Arbeitnehmer, die wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze (Versicherungspflichtgrenze) krankenversicherungsfrei sind und deren regelméRiges Jahresar-
beitsentgelt aufgrund einer Entgeltumwandlung die auf sie anzuwendende Versicherungspflichtgrenze nicht mehr tibersteigt, werden krankenversicherungspflichtig.

* Vergleichen Sie zu den Méglichkeiten der Beitragsfreistellung § 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen VORSORGE Direktversicherung Fonds.



VORSORGE Direktversicherung Fonds

Eine starke betriebliche Altersvorsorgelosung.

Altersversorgung und die Chancen des Kapitalmarktes in einem - das ist die
fondsgebundene Rentenversicherung VORSORGE Direktversicherung Fonds.

Rentenversicherung mit Renditechancen - eine clevere Kombination.

Als fondsgebundene Direktversicherung verbindet die
VORSORGE Direktversicherung Fonds die Vorziige einer
Rentenversicherung und die attraktiven Vergiinstigungen
einer betrieblichen Altersversorgung mit den Rendite-
chancen einer modernen Kapitalanlage.

Bei dieser fondsgebundenen Rentenversicherung werden

die Sparanteile der vom Arbeitgeber fiir eine Rentenversiche-
rung geleisteten Beitrdge vom Versicherer in ausgesuchten
Investmentanteilen angelegt. Bei entsprechender Risiko-
freude eine rundum attraktive Losung, um ein finanzielles

Polster fiir den Ruhestand zu schaffen - und gleichzeitig die
Méglichkeit, Vorsorge fiir Berufsunfdhigkeit und die Hinter-
bliebenen zu treffen.

Sie brauchen kein Fondsprofi zu sein, um von der VORSORGE
Direktversicherung Fonds zu profitieren, denn Sie setzen auf
das Know-how der erfolgreichen Investmentgesellschaft
DWS FlexPension SICAV, die fiir den Aufbau Ihrer Altersvor-
sorge mit einem Garantiefonds - dem Garantiefondskonzept
DWS FlexPension - auf Nummer sicher geht.

Das Anlagekonzept - Sicherheit zum vereinbarten Rentenbeginn garantiert.

Garantiefonds:

Garantiefonds sind mit einer Hochststandssicherung zu
bestimmten Stichtagen ausgestattet - einer Art Schutz vor
Wertverlust. Damit profitieren Sie mit der Anlage des Spar-
anteiles der Beitrdge auch von den laufenden Kursgewinnen
aus der Fondsanlage, die an einem fixen Tag im Monat gut-
geschrieben und garantiert werden. Bei Kursschwankungen
bleibt Ihnen der jeweils erreichte Hochststand erhalten.

Garantiefonds DWS FlexPension:

Garantiefonds setzen auf die langfristig positive Wertent-
wicklung der weltweiten Aktienmdrkte. Bei Auflegung bieten
sie ein hohes Engagement an den Aktienmdrkten. Zur Absi-
cherung der sog. Hochststandssicherung der DWS Internatio-
nal S.A. und als Reaktion auf Marktbewegungen wird zwi-
schen DWS Aktien- und DWS Renten-/Geldmarktfonds gemadfR
einem regelbasierten Mechanismus umgeschichtet. Dies

hat zur Folge, dass der Anteil der Renten-/Geldmarktfonds
insbesondere bei fallenden Aktienmdrkten oder bei ndher
rickendem Ablauftermin des Garantiefonds durch die DWS
FlexPension SICAV erhoht werden kann; ggf. kann dies zu einer
vollstdndigen Anlage in dieser Anlageklasse fiihren.

* Focus-Money, 17/2010

Der DWS FlexPension investiert ausschlieBlich ins erfolgreiche
hauseigene Portfolio, flir dessen stimmiges Gesamtkonzept
die DWS schon mehrfach mit dem begehrten Titel ,Beste
Fondsgesellschaft Deutschlands“* ausgezeichnet wurde.
Kontinuierlich attraktive Performances und dahinter ste-
hende ausgefeilte Anlagestrategien haben der DWS viele
Topbewertungen eingefahren.

Ausgezeichnete Renditemoglichkeiten:

Ab einem gewissen Zeitpunkt kann alternativ die Investition
in eine freie Fondsauswahl mdéglich werden - zur Optimierung
der Renditechancen. Natdirlich wird die VORSORGE Lebensver-
sicherung AG Sie zu diesem Zeitpunkt informieren und Ihnen

entsprechende Moglichkeiten aufzeigen.

DWS

INVESTMENTS



Flexibilitat - viel Freiraum fiir individuelle Wiinsche

Flexible Gestaltung und Schutzmafdinahmen.

Wenn Sie den steuerlichen Hochstbetrag noch nicht voll
ausnutzen, sondern mit einem geringeren Betrag einsteigen
mdochten, bieten wir Ihnen interessante Optionen, damit Sie
den Vertrag aufstocken kénnen.

« Erhohung des laufenden Beitrages

* Zuzahlungen um mindestens 300 Euro, z. B. aus Sonder-
zahlungen wie Urlaubs- oder Weihnachtsgeld, im laufen-
den Kalenderjahr bis zum steuerlichen Hochstbetrag.

+ Automatische Anpassung im Beitragsrahmen bis zu 4 %
der Beitragsbemessungsgrenze, sodass sich der Beitrag
jeweils entsprechend der aktuellen Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Rentenversicherung dndert.

« Vertragliche Abkiirzung der Beitragszahlungsdauer auf
mindestens 15 Jahre.

Flexibler Rentenbeginn:

Ein urspriinglich spdter vereinbarter Rentenbeginn kann ab
dem 62. Lebensjahr vorgezogen werden. Ebenso kann der
Rentenbeginn hinausgeschoben werden, maximal bis zum
72. Lebensjahr. Anstelle einer Rentenzahlung kann eine
einmalige Kapitalzahlung oder aber eine Kombination aus
Kapitalauszahlung plus Rentenleistungen gewdhlt werden.

Flexible Auszahlung:

+ Lebenslange Altersrente aus dem zum Rentenbeginn
verfligbaren Kapital - basierend auf einem garantierten
Rentenfaktor

« oder eine einmalige Kapitalabfindung (Wahlrecht inner-
halb der letzten 12 Monate vor Rentenbeginn)

« oder Kombination aus Kapitalauszahlung (max. 30 %
des Fondsguthabens) plus Rentenleistung.

Sicherheit - zu Ihrem Schutz und zum Schutz Ihrer Familie.

Berufsunfdhigkeitsschutz:

Auf Wunsch kénnen Berufsunfidhigkeitsschutzleistungen zu
Ihrer Sicherheit eingeschlossen werden - als Beitragsbefrei-
ung oder als Berufsunfdhigkeitsrente.

Hinterbliebenenschutz:

Bei Tod vor Rentenbeginn wird das bis dahin vorhandene

Deckungskapital als Rentenleistung nur an die versorgungsbe-

rechtigten Angehdrigen in nachfolgender Reihenfolge gezahlt:

a) an den mit der versicherten Person in gliltiger Ehe
lebenden Ehegatten;

b) an den Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
der versicherten Person;

c) andie Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 EStG, sofern sie
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Sind keine Berechtigten vorhanden, wird ein einmaliges Ster-
begeld (maximal der durch die Aufsichtsbehdrde bestimmte
Hochstbetrag fiir die gewdhnlichen Beerdigungskosten in
der Lebensversicherung - § 150 Absatz 4 VVG: 8.000 Euro)
geleistet.

Hinterbliebenenzusatzversicherung:

Bei Tod nach Rentenbeginn (sofern spdtestens drei Monate vor
Rentenbeginn vereinbart) wird die Altersrente nach Wahl in vol-
ler Hohe oder zu 60 % an die im steuerlichen Sinne versorgungs-
berechtigten Hinterbliebenen weitergezahlt (nicht an Kinder).

Wadhlbar ist alternativ auch eine Rentengarantiezeit: Stirbt
die versicherte Person nach dem Rentenbeginn, so wird die
Altersrente bis zum Ablauf der gewdhlten Rentengarantiezeit
weitergezahlt.

Unser Service - transparent und iibersichtlich.
Uber www.vorsorge-lebensversicherung.de und unser

Fondsservicecenter haben Sie die Mdglichkeit, sich tages-
aktuell Uber die Anlagestrategien zu informieren. Zudem
erhalten Sie einmal im Jahr von der VORSORGE Lebensversi-
cherung AG einen Depotauszug mit einer Ubersicht iiber den
Wert der Ihrer Versicherung gutgeschriebenen Anteile.

Investiert wird bei VORSORGE Direktversicherung Fonds in das
erfolgreiche Garantiefondskonzept DWS FlexPension. Ab einem
bestimmten Zeitpunkt ist auch die Beimischung weiterer
Fonds moglich.

Sie kénnen durch Anlage in Fonds erhohte Renditechancen bei
entsprechender Risikobereitschaft nutzen. Wir bieten dazu her-
vorragende Fonds sowie professionelles Fondsmanagement.

VORSORGE Direktversicherung Fonds -
ein innovatives Tarifkonzept.

Euro

Mdgliches Kapital zum Rentenbeginn

Zeitpunkt, in dem klassische Anlage
des Barwerts der Kosten endet
und ausschlieBlich in Fonds investiert wird

nicht garantiert
Beitragssumme der
gesamten Laufzeit

Laufzeit

M Garantiefonds [ klassisch Aktienfonds

* Focus-Money, 17/2010



VORO009 | 500 589 59 (ERGO-VIC und MM) | 500 589 14 101.2012 Anfrage Direktversicherung

VORSORGE Direktversicherung Fonds

Unverbindliche Anfrage auf Erstellung eines
Versicherungsangebotes (Versicherungsanfrage)
fiir eine fondsgebundene Direktversicherung

Bei [_] Zutreffendes bitte ankreuzen

VORSORGE

VORSORGE Lebensversicherung AG

Rather StraBe 110 a, 40476 Diisseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Neuroth
Vorstand: Dr. Andreas Jahn, Frank Wittholt

Sitz: Dusseldorf, Handelsregister: Amtsgericht
Disseldorf HRB 36405, USt-IdNr. DE 190667632

Lebensversicherung
Deutschland

Ein Unternehmen der ERGO

Vertriebs- | Gst Agt Anfrage-Nr. (IS301) Vermittler-Kunden-Leitmerkmal Kunden-Nr.  [] Neukunde Vers.-Urkunde
vermerke Ll ST A AN U an Kunde
[Jv [JH |OE-/AD-Nummer o | | OE-/AD-Nummer o OE-/AD-Nummer o Zugangsweg | DS Werbehilfe | [ an Vermittler
o o o
I Y | I I I | | I I | | |- L1 1 | L1 |

[1 Antrag statt Anfrage - dieser Versicherungsanfrage ist eine Zusatzerklarung einschlieBlich Verzichtserklarung beigefiigt - (VOR013 / 500 590 17 / 500 589 26)

Person (VP)

Anfragesteller | Firma (Arbeitgeber) Telefon
(= Arbeitgeber) /
I e e
Postfach-PLZ Telefax
/
S e A A A S | N
Stral3e und Haus-Nr. Postfach-Nr. Branche
L1 11 | e | L1 1
PLZ Wohnort Ortsteil
L1 | | I I Sy I | L1 |
Zu versichernde| Titel, Vorname, Zuname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit | Telefon

/

[

(= Arbeitnehmer)

Postfach-PLZ derzeitige berufliche Tatigkeit/Branche

Wird sie gewiinscht,

Anrede
[JHerr [JFrau }—L L 1 1 1 0 0 b 4401 [ |
StralRe und Haus-Nr. Postfach-Nr. abgeschlossene Berufsausbildung/Studium als
[ I T T T Y Y A | | [
PLZ Wohnort Ortsteil []1 Arbeiter | nichtim [[] 6 Gesellschafter/Vorstand
]2 Angest. [ Offentl. Dienst ™ g gonstige
Beginn der Betriebszugehdorigkeit (Diensteintritt)
[ T T T T I M A L1
Vertragsdaten
Tarif der Haupt- | Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
versicherung [J VHD31 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
[J VHD32 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung fiir Mitglieder des VorsorgePension e. V. (Aufnahmeantrag beifiigen)
[J VHD33 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung — Beratertarif fir die Honorarberatung
Vertragsdaten |Versicherungsbeginn 01. Ende der Aufschubzeit/ 01. Ende der 01.
(mittags 12 Uhr) Rentenbeginn Beitragszahlung
- Versicherungsdauer (VD) mind. 15 Jahre - Beitragszahlungsdauer (BZD) kleiner oder gleich VD; mind. 15 Jahre
- mind. bis zur Vollendung des 62. Lebensahres — BZD max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres bzw. 67. bei
— max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres Einschluss Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Renten- L .
garantiezeit [J 5 Jahre [J10 Jahre [J Rentengarantiezeit Jahre [ keine
Gewinnsystem | (abRentenbeginn) [] Erlebensfallbonus [J Erlebensfallbonus mit Steigerungssatz %  wahlbar 1% oder 2%
Berufsunfahig- | Vertragsdaten zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit (BUB)
ke|t§-iusatz- Versicherungsbeginn 01. Ende der Versicherung, der Beitragszahlung und der Leistung 01.
versicherung (mittags 12 Uhr) (Leistung max. solange Voraussetzungen vorliegen)

— Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre

- Uberschuss-System (BUB): Fondsanlage analog der Hauptversicherung

ist eine Gesundheits-
prifung erforderlich.

Vertragsdaten zur Berufsunfahigkeitsrente (BUR)

Ende der Versicherung

Versicherungsbeginn (4 € 01. Ende der Leistung 01.
(mittags 12 Uhr) : und der Beitragszahlung flfgﬁ;;;grlgnge Voraussetzungen
Berufsunfahigkeitsrente (BUR) EUR Karenzzeit fir die [] 6 Monate
monatl. garantiert in Hohe von Berufsunfahigkeitsrente

- Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre Kreuzen Sie hier nichts an, gehen ] 12 Monate
- max. 4 % der Beitragssumme, max. 4.000 EUR im Monat wir davon aus, dass Sie kéige

- Uberschuss-System (BUR): Bonusrente Karenzzeit wiinschen [] 24 Monate
- inkl. Beitragsfreiheit (BUB) )

] Gesundheits-
erklarung ist
beigefiigt

Die Beantwortung von Gesundheitsfragen (Druckstiick VOR012 / 500 589 56 / 500 589 07) ist notwendig bei Auswahl einer

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUB bzw. BUR).

Partnerrente

[J Ich wiinsche die Partnerrente bei Tod der 1. versicherten Person nach Rentenbeginn.
Die Leistung soll (160 % [J 100 % der laufenden Altersrente betragen.

Mitzuversichernde
Person (2. VP) fiir
die Verbundene

Titel, Vorname, Zuname

Geburtsdatum

JH RN N A

Rente nach
Rentenbeginn

I ey

Die mitversicherte Person kann der in glltiger
Ehe lebende Ehegatte, der Partner einer einge-

Stral3e und Haus-Nr.

tragenen Lebenspartnerschaft oder der Lebens-

Anrede A o . .
(JHerr [] Frau gefahrte sein, sofern eine gemeinsame Haus-
[ Ll 1111 | haltsfthrung besteht.
PLZ Wohnort
Ll 1 | I I o e |
Automatische | ] |ch wiinsche die automatische Anpassung entsprechend der Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Anpassung Rentenversicherung West.
Fondsanlage Ich wiinsche das Garantiefondskonzept DWS FlexPension.
Beitrags- 0 monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich (1 jahrlich Beitrag fiir die Hauptversicherung EUR
zahlung Der Gesamtbeitrag darf pro Jahr 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung West zuziiglich 1.800 EUR nicht libersteigen.
Beitrag fiir die BUZ EUR
[J Zuzahlung zum Versicherungsbeginn EUR
BUZ: Berufsklasse [11 (12 3 [J4 Gesa"ln;t;etiltlrag . EUR
BUZ: Freizeitzuschlag Uja Wieviel Prozent? o, | 96makcaniungsweise
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VORSORGE Direktversicherung Fonds

Unverbindliche Anfrage auf Erstellung eines
Versicherungsangebotes (Versicherungsanfrage)
fiir eine fondsgebundene Direktversicherung

Bei [_] Zutreffendes bitte ankreuzen

VORSORGE

VORSORGE Lebensversicherung AG

Rather StraBe 110 a, 40476 Diisseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Neuroth
Vorstand: Dr. Andreas Jahn, Frank Wittholt

Sitz: Dusseldorf, Handelsregister: Amtsgericht
Disseldorf HRB 36405, USt-IdNr. DE 190667632

Lebensversicherung
Deutschland

Ein Unternehmen der ERGO

Vertriebs- | Gst Agt Anfrage-Nr. (IS301) Vermittler-Kunden-Leitmerkmal Kunden-Nr.  [] Neukunde Vers.-Urkunde
vermerke Ll ST A AN U an Kunde
[Jv [JH |OE-/AD-Nummer o | | OE-/AD-Nummer o OE-/AD-Nummer o Zugangsweg | DS Werbehilfe | [ an Vermittler
o o o
I Y | I I I | | I I | | |- L1 1 | L1 |

[1 Antrag statt Anfrage - dieser Versicherungsanfrage ist eine Zusatzerklarung einschlieBlich Verzichtserklarung beigefiigt - (VOR013 / 500 590 17 / 500 589 26)

Person (VP)

Anfragesteller | Firma (Arbeitgeber) Telefon
(= Arbeitgeber) /
I e e
Postfach-PLZ Telefax
/
I 5 S A A I A S |
Stral3e und Haus-Nr. Postfach-Nr. Branche
L1 11 | e | L1 1
PLZ Wohnort Ortsteil
L1 | | I I S I | L1 |
Zu versichernde| Titel, Vorname, Zuname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit | Telefon

/

[

(= Arbeitnehmer)

Postfach-PLZ derzeitige berufliche Tatigkeit/Branche

Wird sie gewiinscht,

Anrede
[JHerr [JFrau }—L L 1 1 1 0 0 0 0401 [ |
StralRe und Haus-Nr. Postfach-Nr. abgeschlossene Berufsausbildung/Studium als
[ I T T T Y Y A | | [
PLZ Wohnort Ortsteil []1 Arbeiter | nichtim [[] 6 Gesellschafter/Vorstand
]2 Angest. [ Offentl. Dienst ™ g gonstige
Beginn der Betriebszugehdorigkeit (Diensteintritt)
[ T T T T I M A L1
Vertragsdaten
Tarif der Haupt- | Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
versicherung [J VHD31 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
[J VHD32 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung fiir Mitglieder des VorsorgePension e. V. (Aufnahmeantrag beifiigen)
[J VHD33 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung — Beratertarif fir die Honorarberatung
Vertragsdaten |Versicherungsbeginn 01. Ende der Aufschubzeit/ 01. Ende der 01.
(mittags 12 Uhr) Rentenbeginn Beitragszahlung
- Versicherungsdauer (VD) mind. 15 Jahre - Beitragszahlungsdauer (BZD) kleiner oder gleich VD; mind. 15 Jahre
- mind. bis zur Vollendung des 62. Lebensahres — BZD max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres bzw. 67. bei
— max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres Einschluss Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Renten- L .
garantiezeit [J 5 Jahre [J10 Jahre [J Rentengarantiezeit Jahre [ keine
Gewinnsystem | (abRentenbeginn) [] Erlebensfallbonus [J Erlebensfallbonus mit Steigerungssatz %  wahlbar 1% oder 2%
Berufsunfahig- | Vertragsdaten zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit (BUB)
ke|t§-iusatz- Versicherungsbeginn 01. Ende der Versicherung, der Beitragszahlung und der Leistung 01.
versicherung (mittags 12 Uhr) (Leistung max. solange Voraussetzungen vorliegen)

— Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre

- Uberschuss-System (BUB): Fondsanlage analog der Hauptversicherung

ist eine Gesundheits-
prifung erforderlich.

Vertragsdaten zur Berufsunfahigkeitsrente (BUR)

Ende der Versicherung

Versicherungsbeginn (4 € 01. Ende der Leistung 01.
(mittags 12 Uhr) : und der Beitragszahlung ggﬁ;;;gr'jnge Voraussetzungen
Berufsunfahigkeitsrente (BUR) EUR Karenzzeit fir die [] 6 Monate
monatl. garantiert in Hohe von Berufsunfahigkeitsrente

- Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre Kreuzen Sie hier nichts an, gehen ] 12 Monate
- max. 4 % der Beitragssumme, max. 4.000 EUR im Monat wir davon aus, dass Sie kéige

- Uberschuss-System (BUR): Bonusrente Karenzzeit wiinschen [] 24 Monate
- inkl. Beitragsfreiheit (BUB) i

] Gesundheits-
erklarung ist
beigefiigt

Die Beantwortung von Gesundheitsfragen (Druckstiick VOR012 / 500 589 56 / 500 589 07) ist notwendig bei Auswahl einer

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUB bzw. BUR).

Partnerrente

[J Ich wiinsche die Partnerrente bei Tod der 1. versicherten Person nach Rentenbeginn.
Die Leistung soll (160 % [ 100 % der laufenden Altersrente betragen.

Mitzuversichernde
Person (2. VP) fiir
die Verbundene

Titel, Vorname, Zuname

Geburtsdatum

JH RN N A

Rente nach
Rentenbeginn

e

Die mitversicherte Person kann der in glltiger
Ehe lebende Ehegatte, der Partner einer einge-

StralRe und Haus-Nr.

tragenen Lebenspartnerschaft oder der Lebens-

Anrede A o . .
(JHerr [] Frau gefahrte sein, sofern eine gemeinsame Haus-
[ Ll 1111 | haltsfihrung besteht.
PLZ Wohnort
Ll 1 | I I o e |
Automatische | ] |ch wiinsche die automatische Anpassung entsprechend der Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Anpassung Rentenversicherung West.
Fondsanlage Ich wiinsche das Garantiefondskonzept DWS FlexPension.
Beitrags- (O monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich Beitrag fiir die Hauptversicherung EUR
zahlung Der Gesamtbeitrag darf pro Jahr 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung West zuziiglich 1.800 EUR nicht libersteigen.
Beitrag flir die BUZ EUR
[J Zuzahlung zum Versicherungsbeginn EUR
BUZ: Berufsklasse [11 (12 3 [J4 Gesa"ln;t;etiltlrag . EUR
BUZ: Freizeitzuschlag Uja Wieviel Prozent? o, | 96mak faniungsweise




VORO009 | 500 589 59 (ERGO-VIC und MM) | 500 589 14 101.2012 Anfrage Direktversicherung

VORSORGE Direktversicherung Fonds

Unverbindliche Anfrage auf Erstellung eines
Versicherungsangebotes (Versicherungsanfrage)
fiir eine fondsgebundene Direktversicherung

Bei [_] Zutreffendes bitte ankreuzen

VORSORGE

VORSORGE Lebensversicherung AG

Rather StraBe 110 a, 40476 Diisseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Neuroth
Vorstand: Dr. Andreas Jahn, Frank Wittholt

Sitz: Dusseldorf, Handelsregister: Amtsgericht
Disseldorf HRB 36405, USt-IdNr. DE 190667632

Lebensversicherung
Deutschland

Ein Unternehmen der ERGO

Vertriebs- | Gst Agt Anfrage-Nr. (IS301) Vermittler-Kunden-Leitmerkmal Kunden-Nr.  [] Neukunde Vers.-Urkunde
vermerke Ll ST A AN U an Kunde
[Jv [JH |OE-/AD-Nummer o | | OE-/AD-Nummer o OE-/AD-Nummer o Zugangsweg | DS Werbehilfe | [ an Vermittler
o o o
I Y | I I I | | I I | | |- L1 1 | L1 |

[1 Antrag statt Anfrage - dieser Versicherungsanfrage ist eine Zusatzerklarung einschlieBlich Verzichtserklarung beigefiigt - (VOR013 / 500 590 17 / 500 589 26)

Person (VP)

Anfragesteller | Firma (Arbeitgeber) Telefon
(= Arbeitgeber) /
I e e
Postfach-PLZ Telefax
/
I 5 S A A I A S |
Stral3e und Haus-Nr. Postfach-Nr. Branche
L1 11 | e | L1 1
PLZ Wohnort Ortsteil
L1 | | I I S I | L1 |
Zu versichernde| Titel, Vorname, Zuname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit | Telefon

/

[

(= Arbeitnehmer)

Postfach-PLZ derzeitige berufliche Tatigkeit/Branche

Wird sie gewiinscht,

Anrede
[JHerr [JFrau }—L L 1 1 1 0 0 0 0401 [ |
StralRe und Haus-Nr. Postfach-Nr. abgeschlossene Berufsausbildung/Studium als
[ I T T T Y Y A | | [
PLZ Wohnort Ortsteil []1 Arbeiter | nichtim [[] 6 Gesellschafter/Vorstand
]2 Angest. [ Offentl. Dienst ™ g gonstige
Beginn der Betriebszugehdorigkeit (Diensteintritt)
[ T T T T I M A L1
Vertragsdaten
Tarif der Haupt- | Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
versicherung [J VHD31 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
[J VHD32 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung fiir Mitglieder des VorsorgePension e. V. (Aufnahmeantrag beifiigen)
[J VHD33 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung — Beratertarif fir die Honorarberatung
Vertragsdaten |Versicherungsbeginn 01. Ende der Aufschubzeit/ 01. Ende der 01.
(mittags 12 Uhr) Rentenbeginn Beitragszahlung
- Versicherungsdauer (VD) mind. 15 Jahre - Beitragszahlungsdauer (BZD) kleiner oder gleich VD; mind. 15 Jahre
- mind. bis zur Vollendung des 62. Lebensahres — BZD max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres bzw. 67. bei
— max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres Einschluss Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Renten- L .
garantiezeit [J 5 Jahre [J10 Jahre [J Rentengarantiezeit Jahre [ keine
Gewinnsystem | (abRentenbeginn) [] Erlebensfallbonus [J Erlebensfallbonus mit Steigerungssatz %  wahlbar 1% oder 2%
Berufsunfahig- | Vertragsdaten zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit (BUB)
ke|t§-iusatz- Versicherungsbeginn 01. Ende der Versicherung, der Beitragszahlung und der Leistung 01.
versicherung (mittags 12 Uhr) (Leistung max. solange Voraussetzungen vorliegen)

— Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre

- Uberschuss-System (BUB): Fondsanlage analog der Hauptversicherung

ist eine Gesundheits-
prifung erforderlich.

Vertragsdaten zur Berufsunfahigkeitsrente (BUR)

Ende der Versicherung

Versicherungsbeginn (4 € 01. Ende der Leistung 01.
(mittags 12 Uhr) : und der Beitragszahlung %\ﬁi’;;grlgnge Voraussetzungen
Berufsunfahigkeitsrente (BUR) EUR Karenzzeit fir die [] 6 Monate
monatl. garantiert in Hohe von Berufsunfahigkeitsrente

- Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre Kreuzen Sie hier nichts an, gehen ] 12 Monate
- max. 4 % der Beitragssumme, max. 4.000 EUR im Monat wir davon aus, dass Sie kéige

- Uberschuss-System (BUR): Bonusrente Karenzzeit wiinschen [] 24 Monate
- inkl. Beitragsfreiheit (BUB) i

] Gesundheits-
erklarung ist
beigefiigt

Die Beantwortung von Gesundheitsfragen (Druckstiick VOR012 / 500 589 56 / 500 589 07) ist notwendig bei Auswahl einer

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUB bzw. BUR).

Partnerrente

[J Ich wiinsche die Partnerrente bei Tod der 1. versicherten Person nach Rentenbeginn.
Die Leistung soll (160 % [ 100 % der laufenden Altersrente betragen.

Mitzuversichernde
Person (2. VP) fiir
die Verbundene

Titel, Vorname, Zuname

Geburtsdatum

JH RN N A

Rente nach
Rentenbeginn

e

Die mitversicherte Person kann der in glltiger
Ehe lebende Ehegatte, der Partner einer einge-

StralRe und Haus-Nr.

tragenen Lebenspartnerschaft oder der Lebens-

Anrede A o . .
(JHerr [] Frau gefahrte sein, sofern eine gemeinsame Haus-
[ Ll 1111 | haltsfihrung besteht.
PLZ Wohnort
Ll 1 | I I o e |
Automatische | ] |ch wiinsche die automatische Anpassung entsprechend der Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Anpassung Rentenversicherung West.
Fondsanlage Ich wiinsche das Garantiefondskonzept DWS FlexPension.
Beitrags- (O monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich Beitrag fiir die Hauptversicherung EUR
zahlung Der Gesamtbeitrag darf pro Jahr 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung West zuziiglich 1.800 EUR nicht libersteigen.
Beitrag flir die BUZ EUR
[J Zuzahlung zum Versicherungsbeginn EUR
BUZ: Berufsklasse [11 (12 3 [J4 Gesa"ln;t;etiltlrag . EUR
BUZ: Freizeitzuschlag Uja Wieviel Prozent? o, | 96mak faniungsweise




VORO009 | 500 589 59 (ERGO-VIC und MM) | 500 589 14 101.2012 Anfrage Direktversicherung

VORSORGE Direktversicherung Fonds

Unverbindliche Anfrage auf Erstellung eines
Versicherungsangebotes (Versicherungsanfrage)
fiir eine fondsgebundene Direktversicherung

Bei [_] Zutreffendes bitte ankreuzen

VORSORGE

VORSORGE Lebensversicherung AG

Rather StraBe 110 a, 40476 Diisseldorf
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Frank Neuroth
Vorstand: Dr. Andreas Jahn, Frank Wittholt

Sitz: Dusseldorf, Handelsregister: Amtsgericht
Disseldorf HRB 36405, USt-IdNr. DE 190667632

Lebensversicherung
Deutschland

Ein Unternehmen der ERGO

Vertriebs- | Gst Agt Anfrage-Nr. (IS301) Vermittler-Kunden-Leitmerkmal Kunden-Nr.  [] Neukunde Vers.-Urkunde
vermerke Ll ST A AN U an Kunde
[Jv [JH |OE-/AD-Nummer o | | OE-/AD-Nummer o OE-/AD-Nummer o Zugangsweg | DS Werbehilfe | [ an Vermittler
o o o
I Y | I I I | | I I | | |- L1 1 | L1 |

[1 Antrag statt Anfrage - dieser Versicherungsanfrage ist eine Zusatzerklarung einschlieBlich Verzichtserklarung beigefiigt - (VOR013 / 500 590 17 / 500 589 26)

Person (VP)

Anfragesteller | Firma (Arbeitgeber) Telefon
(= Arbeitgeber) /
I e e
Postfach-PLZ Telefax
/
I 5 S A A I A S |
Stral3e und Haus-Nr. Postfach-Nr. Branche
L1 11 | e | L1 1
PLZ Wohnort Ortsteil
L1 | | I I S I | L1 |
Zu versichernde| Titel, Vorname, Zuname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit | Telefon

/

[

(= Arbeitnehmer)

Postfach-PLZ derzeitige berufliche Tatigkeit/Branche

Wird sie gewiinscht,

Anrede
[JHerr [JFrau }—L L 1 1 1 0 0 0 0401 [ |
StralRe und Haus-Nr. Postfach-Nr. abgeschlossene Berufsausbildung/Studium als
[ I T T T Y Y A | | [
PLZ Wohnort Ortsteil []1 Arbeiter | nichtim [[] 6 Gesellschafter/Vorstand
]2 Angest. [ Offentl. Dienst ™ g gonstige
Beginn der Betriebszugehdorigkeit (Diensteintritt)
[ T T T T I M A L1
Vertragsdaten
Tarif der Haupt- | Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
versicherung [J VHD31 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung
[J VHD32 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung fiir Mitglieder des VorsorgePension e. V. (Aufnahmeantrag beifiigen)
[J VHD33 - Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung — Beratertarif fir die Honorarberatung
Vertragsdaten |Versicherungsbeginn 01. Ende der Aufschubzeit/ 01. Ende der 01.
(mittags 12 Uhr) Rentenbeginn Beitragszahlung
- Versicherungsdauer (VD) mind. 15 Jahre - Beitragszahlungsdauer (BZD) kleiner oder gleich VD; mind. 15 Jahre
- mind. bis zur Vollendung des 62. Lebensahres — BZD max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres bzw. 67. bei
— max. bis zur Vollendung des 72. Lebensjahres Einschluss Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Renten- L .
garantiezeit [J 5 Jahre [J10 Jahre [J Rentengarantiezeit Jahre [ keine
Gewinnsystem | (abRentenbeginn) [] Erlebensfallbonus [J Erlebensfallbonus mit Steigerungssatz %  wahlbar 1% oder 2%
Berufsunfahig- | Vertragsdaten zur Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit (BUB)
ke|t§-iusatz- Versicherungsbeginn 01. Ende der Versicherung, der Beitragszahlung und der Leistung 01.
versicherung (mittags 12 Uhr) (Leistung max. solange Voraussetzungen vorliegen)

— Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre

- Uberschuss-System (BUB): Fondsanlage analog der Hauptversicherung

ist eine Gesundheits-
prifung erforderlich.

Vertragsdaten zur Berufsunfahigkeitsrente (BUR)

Ende der Versicherung

Versicherungsbeginn (4 € 01. Ende der Leistung 01.
(mittags 12 Uhr) : und der Beitragszahlung ggﬁ;;;gr'jnge Voraussetzungen
Berufsunfahigkeitsrente (BUR) EUR Karenzzeit fir die [] 6 Monate
monatl. garantiert in Hohe von Berufsunfahigkeitsrente

- Versicherungsdauer max. bis zum Endalter 67 Jahre Kreuzen Sie hier nichts an, gehen ] 12 Monate
- max. 4 % der Beitragssumme, max. 4.000 EUR im Monat wir davon aus, dass Sie kéige

- Uberschuss-System (BUR): Bonusrente Karenzzeit wiinschen [] 24 Monate
- inkl. Beitragsfreiheit (BUB) i

] Gesundheits-
erklarung ist
beigefiigt

Die Beantwortung von Gesundheitsfragen (Druckstiick VOR012 / 500 589 56 / 500 589 07) ist notwendig bei Auswahl einer

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUB bzw. BUR).

Partnerrente

[J Ich wiinsche die Partnerrente bei Tod der 1. versicherten Person nach Rentenbeginn.
Die Leistung soll (160 % [ 100 % der laufenden Altersrente betragen.

Mitzuversichernde
Person (2. VP) fiir
die Verbundene

Titel, Vorname, Zuname

Geburtsdatum

JH RN N A

Rente nach
Rentenbeginn

e

Die mitversicherte Person kann der in glltiger
Ehe lebende Ehegatte, der Partner einer einge-

StralRe und Haus-Nr.

tragenen Lebenspartnerschaft oder der Lebens-

Anrede A o . .
(JHerr [] Frau gefahrte sein, sofern eine gemeinsame Haus-
[ Ll 1111 | haltsfihrung besteht.
PLZ Wohnort
Ll 1 | I I o e |
Automatische | ] |ch wiinsche die automatische Anpassung entsprechend der Erhéhung der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Anpassung Rentenversicherung West.
Fondsanlage Ich wiinsche das Garantiefondskonzept DWS FlexPension.
Beitrags- (O monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich Beitrag fiir die Hauptversicherung EUR
zahlung Der Gesamtbeitrag darf pro Jahr 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Rentenversicherung West zuziiglich 1.800 EUR nicht libersteigen.
Beitrag flir die BUZ EUR
[J Zuzahlung zum Versicherungsbeginn EUR
BUZ: Berufsklasse [11 (12 3 [J4 Gesa"ln;t;etiltlrag . EUR
BUZ: Freizeitzuschlag Uja Wieviel Prozent? o, | 96mak faniungsweise




Weitere Angaben

40 b EStG - Haben Sie eine Renten- oder Lebensversicherung, deren Beitrag nach 8 40 b Einkommensteuergesetz pauschal versteuert wird

Direkt- (z. B. Direktversicherung)?

versicherung COnein [ja

Dienstaustritt Bei Ausscheiden der versicherten Person (Arbeitnehmer) gilt die umseitig abgedruckte Erklarung.

Tarifvorbehalt | Dem Arbeitgeber und dem Mitarbeiter ist bekannt, dass — soweit Entgeltanspriiche auf einem Tarifvertrag beruhen - eine
Entgeltumwandlung hierfiir nur vorgenommen werden kann, soweit dies durch Tarifvertrag vorgesehen oder zugelassen ist.

Bezugsrecht Finanzierungsart (nur eine Auswahlmaoglichkeit)

[J Finanzierung durch Entgeltumwandlung (Arbeitnehmer)

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (sofortige Unverfallbarkeit)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung sowohl fiir den Todes-
als auch fiir den Erlebensfall ein nicht Gibertragbares und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht eingeraumt.

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (unter Bertlicksichtigung der gesetzlichen Unverfallbarkeit nach § 1 b BetrAVG)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung ein nicht Gibertragbares
und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht unter folgendem Vorbehalt eingeraumt: Dem Versicherungsnehmer
bleibt das Recht vorbehalten, die Versicherung zu kiindigen und den Riickkaufswert fir sich in Anspruch zu nehmen, wenn das
Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Versicherungsfalles endet, es sei denn, die versicherte Person hat die Voraussetzungen fiir die
Unverfallbarkeit nach dem Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung erfiillt.

Todesfallleistungen werden nur an versorgungsberechtigte Angehoérige im Sinn der nachfolgenden Abséatze gezahlt. Fiir den
Todesfall ist die Versicherungsleistung in nachstehender Reihenfolge zu zahlen:

a) an den dann mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebenden Ehegatten

b) an den Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person

c) andie Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 EStG, sofern sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
An die Stelle des unter a) genannten Ehegatten tritt der/die Lebensgeféahrte/-in, wenn die Person hier nachfolgend nament-
lich mit Anschrift genannt wird.

Lebensgefahrte/-in (Vorname, Zuname, Anschrift):

Es wird versichert, dass die versicherte Person mit dem Lebensgefahrten in einer eheahnlichen Gemeinschaft lebt. Eine ehe-
ahnliche Gemeinschaft ist gegeben, wenn zwei miteinander nicht verheiratete Personen, zwischen denen die Ehe — auch

i. S. d. LebenspartnerschaftsG — rechtlich moglich ware, wie ein nicht getrennt lebendes Ehepaar in gemeinsamer Wohn-
und Wirtschaftsgemeinschaft leben.

Sind bei Tod der versicherten Person keine der oben genannten versorgungsberechtigten Angehorigen vorhanden, zahlen
wir die Todesfallleistung als Sterbegeld an die folgende explizit benannte Person.

Vorname, Zuname, Geburtsdatum:

Bei Nichtbenennung eines Bezugsberechtigten flir das Sterbegeld zahlen wir an die Erben ein einmaliges Sterbegeld in
maximal aufsichtsrechtlich genehmigter Hohe (&8 150 Absatz 4 VVG max. 8.000 EUR).

Erklarung zum
Lastschrift-
verfahren

Fir den Fall, dass ich das Versicherungsangebot der VORSORGE Lebensversicherung AG annehme, ist diese bis auf Widerruf
berechtigt, die Beitrage im Lastschriftverfahren abzubuchen. Bis zur Abgabe meiner Annahmeerklarung ergeben sich fiir mich
aus der Erklarung zum Lastschriftverfahren keine Rechte und Pflichten.

Girokonto-Nummer Name und Ort des Geldinstituts Bankleitzahl

Wenn nicht mit Vorname, Zuname des Kontoinhabers Unterschrift (Kontoinhaber)
Anfragesteller identisch: x
e

Lastschriftbeginn
ab Erstbeitrag

Erkldarung nach
dem Geld-
waschegesetz

Ausgewiesen
durch

soweit moglich)

(* Fotokopie beifiigen,

1. SchlieRt der Anfragesteller den Vertrag auf Veranlassung eines anderen?
Vorname, Zuname StraRe, Haus-Nr.

[] nein [ ja, fir wen?
PLZ, Wohnort

(Bitte nachfolgend eintragen)

2. |dentifizierung des Anfragestellers (sofern es sich um eine natiirliche Person handelt)

[] Personalausweis-Nr.* [] Reisepass-Nr.* giiltig bis Geburtsort Ausstellende Behorde

Vorname, Zuname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Pflicht zur Vollstandigkeit: Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Weitere Hinweise hierzu finden Sie auf der

umseitig abgedruckten Mitteilung zur Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 VVG. Bitte lesen Sie diese sorgfaltig durch.

Datenschutz: Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ab. Das gilt auch fiir mich (uns)

als versicherte Person(en).

Schweigepflichtentbindung:

O Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Schweigepflichtentbindung ab. Dies gilt auch fiir mich (uns) als zuversichernde Person(en).

O Die umseitig abgedruckte Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht mochte(n) ich (wir) nicht abgeben. Ich (Wir) wiinsche(n), dass mich (uns) der Versichererinformiert, von welchen
Personen und Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich (Wir) werde(n) dann jeweils entscheiden, ob ich (wir) die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich
entbinde(n). Die Entscheidung fiir diese Alternative kann

durchfiihren lasst.

. die Angebotserstellung / den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest verzégern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht

2. zur Verzégerung der Leistungspriifung, zur Leistungskiirzung oder gar zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen die Leistungspflicht
nicht oder nur teilweise begriinden lasst.

Vertragsabschluss/Bindefrist/Widerrufsrecht: Aufgrund dieser Versicherungsanfrage, die fiir Sie vollig unverbindlich ist, werden wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
(Versicherungsurkunde) unterbreiten. An dieses Angebot halten wir uns, ab dem Tage der Angebotserstellung, 30 Tage gebunden. Nach Annahme unseres Angebotes kénnen Sie Ihre Vertragserklarung
innerhalb von 30 Tagen widerrufen. Uber Ihr Widerrufsrecht und die weiteren Einzelheiten informieren wir Sie in der Annahmeerklarung gesondert. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen
stellen wir lhnen mit dem Vertragsangebot (Versicherungsurkunde) zur Verfligung.

Der Arbeitnehmer versichert zudem hiermit gegeniiber seinem Arbeitgeber, dass er im Falle eines im Antrag benannten Lebensgefahrten an einem gemeinsamen Wohnsitz zusammenlebt und dass sie
einen gemeinsamen Haushalt fiihren. Er verpflichtet sich, den Arbeitgeber unverziiglich schriftlich zu unterrichten, sobald sich diesbeziiglich eine Anderung ergibt.

Datum Anfragesteller (Arbeitgeber)/Firmenstempel zu versichernde Person (Arbeitnehmer) gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigen)
Datum Lebensgefahrte/-in (Bezugsrecht) 2. zu versichernde Person (wenn Partnerrente vereinbart) || Vermittler

b 4 X b 4

Bitte die Vereinbarung z

rbeitgeber und Arbeitneh uber die arbeitsrechtlichen Regelungen zur Versicherung separat unterschreiben und an die Personalabteilung weiterleiten.

Eine Durchschrift der Versicherungsaﬁ'frage ist dem Anfragesteller nach der Unterzeichnung auszuhandigen.



Weitere Angaben

40 b EStG - Haben Sie eine Renten- oder Lebensversicherung, deren Beitrag nach 8 40 b Einkommensteuergesetz pauschal versteuert wird

Direkt- (z. B. Direktversicherung)?

versicherung COnein [ja

Dienstaustritt Bei Ausscheiden der versicherten Person (Arbeitnehmer) gilt die umseitig abgedruckte Erklarung.

Tarifvorbehalt | Dem Arbeitgeber und dem Mitarbeiter ist bekannt, dass — soweit Entgeltanspriiche auf einem Tarifvertrag beruhen - eine
Entgeltumwandlung hierfiir nur vorgenommen werden kann, soweit dies durch Tarifvertrag vorgesehen oder zugelassen ist.

Bezugsrecht Finanzierungsart (nur eine Auswahlmaoglichkeit)

[J Finanzierung durch Entgeltumwandlung (Arbeitnehmer)

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (sofortige Unverfallbarkeit)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung sowohl fiir den Todes-
als auch fiir den Erlebensfall ein nicht Gibertragbares und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht eingeraumt.

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (unter Bertlicksichtigung der gesetzlichen Unverfallbarkeit nach & 1 b BetrAVG)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung ein nicht Gibertragbares
und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht unter folgendem Vorbehalt eingeraumt: Dem Versicherungsnehmer
bleibt das Recht vorbehalten, die Versicherung zu kiindigen und den Riickkaufswert fir sich in Anspruch zu nehmen, wenn das
Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Versicherungsfalles endet, es sei denn, die versicherte Person hat die Voraussetzungen fiir die
Unverfallbarkeit nach dem Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung erfiillt.

Todesfallleistungen werden nur an versorgungsberechtigte Angehorige im Sinn der nachfolgenden Absétze gezahlt. Fiir den
Todesfall ist die Versicherungsleistung in nachstehender Reihenfolge zu zahlen:

a) anden dann mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebenden Ehegatten

b) an den Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person

c) an die Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 EStG, sofern sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
An die Stelle des unter a) genannten Ehegatten tritt der/die Lebensgeféahrte/-in, wenn die Person hier nachfolgend nament-
lich mit Anschrift genannt wird.

Lebensgefahrte/-in (Vorname, Zuname, Anschrift):

Es wird versichert, dass die versicherte Person mit dem Lebensgefahrten in einer eheahnlichen Gemeinschaft lebt. Eine ehe-
ahnliche Gemeinschaft ist gegeben, wenn zwei miteinander nicht verheiratete Personen, zwischen denen die Ehe — auch

i. S. d. LebenspartnerschaftsG — rechtlich moglich ware, wie ein nicht getrennt lebendes Ehepaar in gemeinsamer Wohn-
und Wirtschaftsgemeinschaft leben.

Sind bei Tod der versicherten Person keine der oben genannten versorgungsberechtigten Angehorigen vorhanden, zahlen
wir die Todesfallleistung als Sterbegeld an die folgende explizit benannte Person.

Vorname, Zuname, Geburtsdatum:

Bei Nichtbenennung eines Bezugsberechtigten flir das Sterbegeld zahlen wir an die Erben ein einmaliges Sterbegeld in
maximal aufsichtsrechtlich genehmigter Hohe (&8 150 Absatz 4 VVG max. 8.000 EUR).

Erklarung zum
Lastschrift-
verfahren

Fir den Fall, dass ich das Versicherungsangebot der VORSORGE Lebensversicherung AG annehme, ist diese bis auf Widerruf
berechtigt, die Beitrage im Lastschriftverfahren abzubuchen. Bis zur Abgabe meiner Annahmeerklarung ergeben sich fiir mich
aus der Erklarung zum Lastschriftverfahren keine Rechte und Pflichten.

Girokonto-Nummer Name und Ort des Geldinstituts Bankleitzahl

Wenn nicht mit Vorname, Zuname des Kontoinhabers Unterschrift (Kontoinhaber)
Anfragesteller identisch: x
e

Lastschriftbeginn
ab Erstbeitrag

Erkldarung nach
dem Geld-
waschegesetz

Ausgewiesen
durch

soweit moglich)

(* Fotokopie beifiigen,

1. SchlieRt der Anfragesteller den Vertrag auf Veranlassung eines anderen?
Vorname, Zuname StraRe, Haus-Nr.

[] nein [ ja, fiur wen?
PLZ, Wohnort

(Bitte nachfolgend eintragen)

2. |dentifizierung des Anfragestellers (sofern es sich um eine natiirliche Person handelt)

[] Personalausweis-Nr.* [] Reisepass-Nr.* gliltig bis Geburtsort Ausstellende Behorde

Vorname, Zuname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Pflicht zur Vollstandigkeit: Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Weitere Hinweise hierzu finden Sie auf der

umseitig abgedruckten Mitteilung zur Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 VVG. Bitte lesen Sie diese sorgfaltig durch.

Datenschutz: Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ab. Das gilt auch fiir mich (uns)

als versicherte Person(en).

Schweigepflichtentbindung:

O Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Schweigepflichtentbindung ab. Dies gilt auch fiir mich (uns) als zuversichernde Person(en).

O Die umseitig abgedruckte Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht mochte(n) ich (wir) nicht abgeben. Ich (Wir) wiinsche(n), dass mich (uns) der Versichererinformiert, von welchen
Personen und Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich (Wir) werde(n) dann jeweils entscheiden, ob ich (wir) die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich
entbinde(n). Die Entscheidung fiir diese Alternative kann

durchfiihren |asst.

. die Angebotserstellung / den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest verzégern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht

2. zur Verzdégerung der Leistungspriifung, zur Leistungskiirzung oder gar zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen die Leistungspflicht
nicht oder nur teilweise begriinden lasst.

Vertragsabschluss/Bindefrist/Widerrufsrecht: Aufgrund dieser Versicherungsanfrage, die fiir Sie vollig unverbindlich ist, werden wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
(Versicherungsurkunde) unterbreiten. An dieses Angebot halten wir uns, ab dem Tage der Angebotserstellung, 30 Tage gebunden. Nach Annahme unseres Angebotes kénnen Sie Ihre Vertragserklarung
innerhalb von 30 Tagen widerrufen. Uber Ihr Widerrufsrecht und die weiteren Einzelheiten informieren wir Sie in der Annahmeerklarung gesondert. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen
stellen wir lhnen mit dem Vertragsangebot (Versicherungsurkunde) zur Verfligung.

Der Arbeitnehmer versichert zudem hiermit gegeniiber seinem Arbeitgeber, dass er im Falle eines im Antrag benannten Lebensgefahrten an einem gemeinsamen Wohnsitz zusammenlebt und dass sie
einen gemeinsamen Haushalt fiihren. Er verpflichtet sich, den Arbeitgeber unverziiglich schriftlich zu unterrichten, sobald sich diesbeziiglich eine Anderung ergibt.

Datum Anfragesteller (Arbeitgeber)/Firmenstempel zu versichernde Person (Arbeitnehmer) gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigen)
Datum Lebensgefahrte/-in (Bezugsrecht) 2.zu versichernde Person (wenn Partnerrente vereinbart) || Vermittler

b 4 X b 4

Bitte die Vereinbarung z

rbeitgeber und Arbeitneh uber die arbeitsrechtlichen Regelungen zur Versicherung separat unterschreiben und an die Personalabteilung weiterleiten.

Eine Durchschrift der Versicherungsaﬁ'frage ist dem Anfragesteller nach der Unterzeichnung auszuhandigen.



Weitere Angaben

40 b EStG - Haben Sie eine Renten- oder Lebensversicherung, deren Beitrag nach 8 40 b Einkommensteuergesetz pauschal versteuert wird

Direkt- (z. B. Direktversicherung)?

versicherung COnein [ja

Dienstaustritt Bei Ausscheiden der versicherten Person (Arbeitnehmer) gilt die umseitig abgedruckte Erklarung.

Tarifvorbehalt | Dem Arbeitgeber und dem Mitarbeiter ist bekannt, dass — soweit Entgeltanspriiche auf einem Tarifvertrag beruhen - eine
Entgeltumwandlung hierfiir nur vorgenommen werden kann, soweit dies durch Tarifvertrag vorgesehen oder zugelassen ist.

Bezugsrecht Finanzierungsart (nur eine Auswahlmaoglichkeit)

[J Finanzierung durch Entgeltumwandlung (Arbeitnehmer)

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (sofortige Unverfallbarkeit)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung sowohl fiir den Todes-
als auch fiir den Erlebensfall ein nicht Gibertragbares und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht eingeraumt.

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (unter Bertlicksichtigung der gesetzlichen Unverfallbarkeit nach § 1 b BetrAVG)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung ein nicht Gibertragbares
und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht unter folgendem Vorbehalt eingeraumt: Dem Versicherungsnehmer
bleibt das Recht vorbehalten, die Versicherung zu kiindigen und den Riickkaufswert fir sich in Anspruch zu nehmen, wenn das
Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Versicherungsfalles endet, es sei denn, die versicherte Person hat die Voraussetzungen fiir die
Unverfallbarkeit nach dem Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung erfiillt.

Todesfallleistungen werden nur an versorgungsberechtigte Angehérige im Sinn der nachfolgenden Absétze gezahlt. Fiir den
Todesfall ist die Versicherungsleistung in nachstehender Reihenfolge zu zahlen:

a) anden dann mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebenden Ehegatten

b) an den Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person

c) an die Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 EStG, sofern sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
An die Stelle des unter a) genannten Ehegatten tritt der/die Lebensgeféahrte/-in, wenn die Person hier nachfolgend nament-
lich mit Anschrift genannt wird.

Lebensgefahrte/-in (Vorname, Zuname, Anschrift):

Es wird versichert, dass die versicherte Person mit dem Lebensgefahrten in einer eheahnlichen Gemeinschaft lebt. Eine ehe-
ahnliche Gemeinschaft ist gegeben, wenn zwei miteinander nicht verheiratete Personen, zwischen denen die Ehe — auch

i. S. d. LebenspartnerschaftsG — rechtlich moglich ware, wie ein nicht getrennt lebendes Ehepaar in gemeinsamer Wohn-
und Wirtschaftsgemeinschaft leben.

Sind bei Tod der versicherten Person keine der oben genannten versorgungsberechtigten Angehorigen vorhanden, zahlen
wir die Todesfallleistung als Sterbegeld an die folgende explizit benannte Person.

Vorname, Zuname, Geburtsdatum:

Bei Nichtbenennung eines Bezugsberechtigten flir das Sterbegeld zahlen wir an die Erben ein einmaliges Sterbegeld in
maximal aufsichtsrechtlich genehmigter Hohe (&8 150 Absatz 4 VVG max. 8.000 EUR).

Erklarung zum
Lastschrift-
verfahren

Fir den Fall, dass ich das Versicherungsangebot der VORSORGE Lebensversicherung AG annehme, ist diese bis auf Widerruf
berechtigt, die Beitrage im Lastschriftverfahren abzubuchen. Bis zur Abgabe meiner Annahmeerklarung ergeben sich fiir mich
aus der Erklarung zum Lastschriftverfahren keine Rechte und Pflichten.

Girokonto-Nummer Name und Ort des Geldinstituts Bankleitzahl

Wenn nicht mit Vorname, Zuname des Kontoinhabers Unterschrift (Kontoinhaber)
Anfragesteller identisch: x
e

Lastschriftbeginn
ab Erstbeitrag

Erkldarung nach
dem Geld-
waschegesetz

Ausgewiesen
durch

soweit moglich)

(* Fotokopie beifiigen,

1. SchlieRt der Anfragesteller den Vertrag auf Veranlassung eines anderen?
Vorname, Zuname StraRe, Haus-Nr.

[] nein [ ja, fiur wen?
PLZ, Wohnort

(Bitte nachfolgend eintragen)

2. |dentifizierung des Anfragestellers (sofern es sich um eine natiirliche Person handelt)

[] Personalausweis-Nr.* [] Reisepass-Nr.* gliltig bis Geburtsort Ausstellende Behorde

Vorname, Zuname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Pflicht zur Vollstandigkeit: Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Weitere Hinweise hierzu finden Sie auf der

umseitig abgedruckten Mitteilung zur Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 VVG. Bitte lesen Sie diese sorgfaltig durch.

Datenschutz: Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ab. Das gilt auch fiir mich (uns)

als versicherte Person(en).

Schweigepflichtentbindung:

O Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Schweigepflichtentbindung ab. Dies gilt auch fiir mich (uns) als zuversichernde Person(en).

O Die umseitig abgedruckte Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht mochte(n) ich (wir) nicht abgeben. Ich (Wir) wiinsche(n), dass mich (uns) der Versichererinformiert, von welchen
Personen und Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich (Wir) werde(n) dann jeweils entscheiden, ob ich (wir) die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich
entbinde(n). Die Entscheidung fiir diese Alternative kann

durchfiihren |asst.

. die Angebotserstellung / den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest verzégern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht

2. zur Verzdégerung der Leistungspriifung, zur Leistungskiirzung oder gar zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen die Leistungspflicht
nicht oder nur teilweise begriinden lasst.

Vertragsabschluss/Bindefrist/Widerrufsrecht: Aufgrund dieser Versicherungsanfrage, die fiir Sie vollig unverbindlich ist, werden wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
(Versicherungsurkunde) unterbreiten. An dieses Angebot halten wir uns, ab dem Tage der Angebotserstellung, 30 Tage gebunden. Nach Annahme unseres Angebotes kénnen Sie Ihre Vertragserklarung
innerhalb von 30 Tagen widerrufen. Uber Ihr Widerrufsrecht und die weiteren Einzelheiten informieren wir Sie in der Annahmeerklarung gesondert. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen
stellen wir lhnen mit dem Vertragsangebot (Versicherungsurkunde) zur Verfligung.

Der Arbeitnehmer versichert zudem hiermit gegeniiber seinem Arbeitgeber, dass er im Falle eines im Antrag benannten Lebensgefahrten an einem gemeinsamen Wohnsitz zusammenlebt und dass sie
einen gemeinsamen Haushalt fiihren. Er verpflichtet sich, den Arbeitgeber unverziiglich schriftlich zu unterrichten, sobald sich diesbeziiglich eine Anderung ergibt.

Datum Anfragesteller (Arbeitgeber)/Firmenstempel zu versichernde Person (Arbeitnehmer) gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigen)
Datum Lebensgefahrte/-in (Bezugsrecht) 2.zu versichernde Person (wenn Partnerrente vereinbart) || Vermittler

b 4 X b 4

Bitte die Vereinbarung z

rbeitgeber und Arbeitneh uber die arbeitsrechtlichen Regelungen zur Versicherung separat unterschreiben und an die Personalabteilung weiterleiten.

Eine Durchschrift der Versicherungsaﬁ'frage ist dem Anfragesteller nach der Unterzeichnung auszuhandigen.



Weitere Angaben

40 b EStG - Haben Sie eine Renten- oder Lebensversicherung, deren Beitrag nach 8 40 b Einkommensteuergesetz pauschal versteuert wird

Direkt- (z. B. Direktversicherung)?

versicherung COnein [ja

Dienstaustritt Bei Ausscheiden der versicherten Person (Arbeitnehmer) gilt die umseitig abgedruckte Erklarung.

Tarifvorbehalt | Dem Arbeitgeber und dem Mitarbeiter ist bekannt, dass — soweit Entgeltanspriiche auf einem Tarifvertrag beruhen - eine
Entgeltumwandlung hierfiir nur vorgenommen werden kann, soweit dies durch Tarifvertrag vorgesehen oder zugelassen ist.

Bezugsrecht Finanzierungsart (nur eine Auswahlmaoglichkeit)

[J Finanzierung durch Entgeltumwandlung (Arbeitnehmer)

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (sofortige Unverfallbarkeit)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung sowohl fiir den Todes-
als auch fiir den Erlebensfall ein nicht Gibertragbares und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht eingeraumt.

[J Finanzierung durch Arbeitgeber (unter Bertlicksichtigung der gesetzlichen Unverfallbarkeit nach § 1 b BetrAVG)
Der versicherten Person wird auf die Leistung aus der fiir ihr Leben abgeschlossenen Versicherung ein nicht Gibertragbares
und nicht beleihbares unwiderrufliches Bezugsrecht unter folgendem Vorbehalt eingeraumt: Dem Versicherungsnehmer
bleibt das Recht vorbehalten, die Versicherung zu kiindigen und den Riickkaufswert fir sich in Anspruch zu nehmen, wenn das
Arbeitsverhaltnis vor Eintritt des Versicherungsfalles endet, es sei denn, die versicherte Person hat die Voraussetzungen fiir die
Unverfallbarkeit nach dem Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung erfiillt.

Todesfallleistungen werden nur an versorgungsberechtigte Angehoérige im Sinn der nachfolgenden Abséatze gezahlt. Fiir den
Todesfall ist die Versicherungsleistung in nachstehender Reihenfolge zu zahlen:

a) an den dann mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebenden Ehegatten

b) an den Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten Person

c) an die Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 EStG, sofern sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
An die Stelle des unter a) genannten Ehegatten tritt der/die Lebensgeféahrte/-in, wenn die Person hier nachfolgend nament-
lich mit Anschrift genannt wird.

Lebensgefahrte/-in (Vorname, Zuname, Anschrift):

Es wird versichert, dass die versicherte Person mit dem Lebensgefahrten in einer eheahnlichen Gemeinschaft lebt. Eine ehe-
ahnliche Gemeinschaft ist gegeben, wenn zwei miteinander nicht verheiratete Personen, zwischen denen die Ehe — auch

i. S. d. LebenspartnerschaftsG — rechtlich moglich ware, wie ein nicht getrennt lebendes Ehepaar in gemeinsamer Wohn-
und Wirtschaftsgemeinschaft leben.

Sind bei Tod der versicherten Person keine der oben genannten versorgungsberechtigten Angehorigen vorhanden, zahlen
wir die Todesfallleistung als Sterbegeld an die folgende explizit benannte Person.

Vorname, Zuname, Geburtsdatum:

Bei Nichtbenennung eines Bezugsberechtigten flir das Sterbegeld zahlen wir an die Erben ein einmaliges Sterbegeld in
maximal aufsichtsrechtlich genehmigter Hohe (&8 150 Absatz 4 VVG max. 8.000 EUR).

Erklarung zum
Lastschrift-
verfahren

Fir den Fall, dass ich das Versicherungsangebot der VORSORGE Lebensversicherung AG annehme, ist diese bis auf Widerruf
berechtigt, die Beitrage im Lastschriftverfahren abzubuchen. Bis zur Abgabe meiner Annahmeerklarung ergeben sich fiir mich
aus der Erklarung zum Lastschriftverfahren keine Rechte und Pflichten.

Girokonto-Nummer Name und Ort des Geldinstituts Bankleitzahl

Wenn nicht mit Vorname, Zuname des Kontoinhabers Unterschrift (Kontoinhaber)
Anfragesteller identisch: x
e

Lastschriftbeginn
ab Erstbeitrag

Erkldarung nach
dem Geld-
waschegesetz

Ausgewiesen
durch

soweit moglich)

(* Fotokopie beifiigen,

1. SchlieRt der Anfragesteller den Vertrag auf Veranlassung eines anderen?
Vorname, Zuname StraRe, Haus-Nr.

[] nein [ ja, fiur wen?
PLZ, Wohnort

(Bitte nachfolgend eintragen)

2. |dentifizierung des Anfragestellers (sofern es sich um eine natiirliche Person handelt)

[] Personalausweis-Nr.* [] Reisepass-Nr.* gliltig bis Geburtsort Ausstellende Behorde

Vorname, Zuname Staatsangehorigkeit | Geburtsdatum Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Pflicht zur Vollstandigkeit: Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Weitere Hinweise hierzu finden Sie auf der

umseitig abgedruckten Mitteilung zur Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 VVG. Bitte lesen Sie diese sorgfaltig durch.

Datenschutz: Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ab. Das gilt auch fiir mich (uns)

als versicherte Person(en).

Schweigepflichtentbindung:

O Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe ich (geben wir) die umseitig abgedruckte Erklarung zur Schweigepflichtentbindung ab. Dies gilt auch fiir mich (uns) als zuversichernde Person(en).

O Die umseitig abgedruckte Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht mochte(n) ich (wir) nicht abgeben. Ich (Wir) wiinsche(n), dass mich (uns) der Versichererinformiert, von welchen
Personen und Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich (Wir) werde(n) dann jeweils entscheiden, ob ich (wir) die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich
entbinde(n). Die Entscheidung fiir diese Alternative kann

durchfiihren |asst.

. die Angebotserstellung / den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest verzégern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht

2. zur Verzdégerung der Leistungspriifung, zur Leistungskiirzung oder gar zur Leistungsfreiheit des Versicherers fiihren, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen die Leistungspflicht
nicht oder nur teilweise begriinden lasst.

Vertragsabschluss/Bindefrist/Widerrufsrecht: Aufgrund dieser Versicherungsanfrage, die fiir Sie vollig unverbindlich ist, werden wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
(Versicherungsurkunde) unterbreiten. An dieses Angebot halten wir uns, ab dem Tage der Angebotserstellung, 30 Tage gebunden. Nach Annahme unseres Angebotes kénnen Sie Ihre Vertragserklarung
innerhalb von 30 Tagen widerrufen. Uber Ihr Widerrufsrecht und die weiteren Einzelheiten informieren wir Sie in der Annahmeerklarung gesondert. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen
stellen wir lhnen mit dem Vertragsangebot (Versicherungsurkunde) zur Verfligung.

Der Arbeitnehmer versichert zudem hiermit gegeniiber seinem Arbeitgeber, dass er im Falle eines im Antrag benannten Lebensgefahrten an einem gemeinsamen Wohnsitz zusammenlebt und dass sie
einen gemeinsamen Haushalt fiihren. Er verpflichtet sich, den Arbeitgeber unverziiglich schriftlich zu unterrichten, sobald sich diesbeziiglich eine Anderung ergibt.

Datum Anfragesteller (Arbeitgeber)/Firmenstempel zu versichernde Person (Arbeitnehmer) gesetzliche Vertretung (bei Minderjahrigen)
Datum Lebensgefahrte/-in (Bezugsrecht) 2.zu versichernde Person (wenn Partnerrente vereinbart) || Vermittler

b 4 X b 4

Bitte die Vereinbarung z

rbeitgeber und Arbeitneh uber die arbeitsrechtlichen Regelungen zur Versicherung separat unterschreiben und an die Personalabteilung weiterleiten.

Eine Durchschrift der Versicherungsaﬁ'frage ist dem Anfragesteller nach der Unterzeichnung auszuhandigen.



Der Anfragesteller und die zu versichernde Person erklaren:
Datenschutz
Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus den Anfrageunterlagen oder der Vertrags-
durchfihrung (Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen)
ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Ruckversicherung sowie zur Beurteilung des
Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V./
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. zur Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer libermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhéangig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie flir entsprechende Prifungen bei anderweitig beantragten
(Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Anfragen.

Ich willige ferner ein, dass meine personenbezogenen Daten
durch die ERGO Versicherungsgruppe AG als zentralem Dienstlei-
ster der ERGO-Gruppe erhoben, verarbeitet und genutzt werden,
die Unternehmen der ERGO-Gruppe meine allgemeinen Anfrage-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen
fihren und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weiter-
geben, soweit dies der ordnungsgemaf3en Durchfiihrung meiner
Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer
Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen sie nur weitergegeben
werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich
weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Anfrage-,
Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung
und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
darf/durfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Anfragestellung/vor
Abgabe der Vertragserklarung vom Inhalt des Merkblatts zur
Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zusammen
mit den Unterlagen gemaR VVG-Informationspflichtenverordnung
Uberlassen wird.

Schweigepflichtentbindung

1. Risikobeurteilung bei Vertragsschluss/
Angebotserstellung

Die VORSORGE Lebensversicherung AG tberpriift lhre vor Ver-
tragsschluss/Angebotserstellung gemachten Angaben Uber lhren
Gesundheitszustand, soweit dies zur Beurteilung des zu versi-
chernden Risikos erforderlich ist und lhre Angaben dazu Anlass
bieten.

Zum Zweck der Risikobeurteilung befreie ich von ihrer Schweige-
pflicht Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von Krankenhausern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversiche-
rern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossen-
schaften und Behdrden, soweit ich dort in den letzten 10 Jahren
vor Anfragestellung untersucht, beraten oder behandelt worden
bin bzw. versichert war oder eine Anfrage auf Versicherung
gestellt habe.

Ergeben sich nach Vertragsschluss/Angebotserstellung fiir den
Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Anfra-
gestellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wur-
den und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die
vorstehende Schweigepflichtentbindung entsprechend - und
zwar bis zu 10 Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt auch Gber
meinen Tod hinaus.

Die Angehorigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer
Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im
erforderlichen Umfang zur Risikoprifung an ihn beratende externe
Arzte bzw. medizinische Gutachter, eine Versicherungsgesell-
schaft der ERGO Versicherungsgruppe oder auch Riickversicherer
Ubermittelt werden.

Sie werden vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absatzen
unterrichtet und darauf hingewiesen, dass Sie der Erhebung
widersprechen konnen.

2. Priifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass
wir die Angaben prufen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen
machen oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Befund-
berichte, Atteste, Gutachten) oder Mitteilungen beispielsweise
eines Krankenhauses oder Arztes ergeben. Diese Uberprifung
unter Einbeziehung von Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit
hierzu ein Anlass besteht (z.B. Fragen zur Diagnose oder zum
Behandlungsverlauf).

Zum Zweck der Prifung der Leistungspflicht befreie ich von ihrer
Schweigepflicht Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von Kranken-
hausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personen-
versicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenos-
senschaften und Behorden, die in den vorgelegten Unterlagen
genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren.

Die Angehorigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer
Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im
erforderlichen Umfang zur Leistungspriifung an ihn beratende
externe Arzte bzw. medizinische Gutachter, eine Versicherungs-
gesellschaft der ERGO Versicherungsgruppe oder auch Riickver-
sicherer Ubermittelt werden.

Sie werden vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absatzen
unterrichtet und darauf hingewiesen, dass Sie der Erhebung
widersprechen konnen.

Diese Erklarung zur Prifung der Leistungspflicht gilt auch lber
meinen Tod hinaus.

Erklarungen fir mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erklarungen gebe ich auch fir meine mitzuver-
sichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mit-
zuversichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarun-
gen nicht selbst beurteilen kénnen.

Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Hinweise zum neuen Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informations-
system der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir
— ebenso wie andere Versicherungsunternehmen — erhohte Risi-
ken sowie das Bestehen von Auffalligkeiten, die auf Versiche-
rungsbetrug hindeuten konnten und daher einer naheren Prifung
bedurfen.

Vertrage werden ab einer bestimmten Versicherungssumme bzw.
Rentenhdhe gemeldet. Gemeldet werden kann aulRerdem das
Bestehen weiterer risikoerhohende bzw. fiir die Leistungspriifung
relevanter Besonderheiten, die aber im Einzelnen nicht konkreti-
siert werden. Es werden keine Gesundheitsdaten an das HIS
gemeldet.

Sollten wir Sie an das HIS melden, werden wir Sie dartber
benachrichtigen. Bei der Prifung Ihres Antrags auf Abschluss
eines Versicherungsvertrages richten wir Anfragen zur Ihrer Person
an das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Erhalten
wir einen Hinweis auf risikoerhohende Besonderheiten, kann es
sein, dass wir von lhnen zusatzliche Informationen zu dem
konkreten Grund der Meldung bendtigen. Wenn Sie Leistungen
aus dem Versicherungsvertrag beantragen, kdnnen wir Anfragen
an das HIS stellen. In diesem Fall kann es nach einem Hinweis
durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachver-
halt von den Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben,
zu erfragen. Auch diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie fur
die Prifung des Versicherungsfalls relevant sind. Es kann auch
dazu kommen, dass wir Anfragen anderer Versicherer in einem
spateren Leistungsantrag beantworten und daher Auskunft geben
mussen.

Werden im Zusammenhang mit unserer Nachfrage bei lhnen oder
bei anderen Versicherern Gesundheitsdaten erhoben, erfolgt dies
nur mit lhrem ausdriicklichen Einverstandnis oder - soweit zulas-
sig — auf gesetzlicher Grundlage. Eine detaillierte Beschreibung
des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-irfp.de.



Mitteilung zur Anzeigepflichtverletzung nach 8 19
Abs. 5 VVG lber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie die gestellten Fragen wahrheitsgemalfd und
vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstéande anzugeben,
denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht
gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mochten, sind
unverzliglich und unmittelbar gegentiber der VORSORGE Lebensver-
sicherung AG (Rather Str. 110 a, 40476 Diisseldorf) schriftlich nachzu-
holen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.

Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kéonnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemal3 und vollstandig anzuzeigen. Wenn
wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch inso-
weit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Ver-
trag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Im Fall des Riick-
tritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach
Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung ver-
pflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig ange-
gebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht uns
der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riick-
trittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben
Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufs-
wertes.

2. Kiindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragli-
che Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt
haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine
beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindest-
versicherungsleistung erreicht wird. Unser Kiindigungsrecht ist aus-
geschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurilicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuld-
los verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erh6ht sich durch die Ver-
tragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nurinnerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umstéande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben,
wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir knnen
uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Riick-
tritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf
von flinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versiche-
rungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig ver-
letzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Aus-
ibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahr-
lassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertre-
ter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Versicherungsleistungen
Leistungen der Hauptversicherung

Die fondsgebundene Rentenversicherung bietet vor Beginn der Ren-
tenzahlung (Aufschubzeit) Versicherungsschutz unter unmittelbarer
Beteiligung an der Wertentwicklung eines Sondervermdégens (Anla-
gestock). Der Anlagestock wird gesondert von unserem (ibrigen Ver-
mdgen auch in Anteilen von Garantiefonds und ggfs. zusétzlich in Antei-
len der von Ihnen ausgewahlten Fonds angelegt (freie Fondsauswahl).
Zur Beitragsabsicherung werden Beitragsteile auch im Gbrigen Vermo-
gen der VORSORGE angelegt.

lhre Versicherungsleistungen sind somit vom Wert des Deckungskapi-
tals der insgesamt gutgeschriebenen Anteileinheiten zuziiglich des
ggf. auf lhren Vertrag entfallenden Anteils am (brigen Vermogen
abhéangig. Sie haben die Chance, bei Kurssteigerungen der Wertpapie-
re des Anlagestocks einen Wertzuwachs zu erzielen. Bei Kursriickgang
tragen Sie das Risiko der Wertminderung.

Mit dieser Beitragsabsicherung sorgen wir dafiir, dass zum vereinbar-
ten Rentenbeginn lhr Deckungskapital mindestens der Summe lhrer
gezahlten Beitrage - abziiglich der Beitrdge zu einer eventuell
eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung - ent-
spricht, sofern die Garantiefonds mindestens ihre Garantieleistung
erbringen. Bei der Garantieleistung der Garantiefonds handelt es sich
um eine rechtlich verbindliche Garantie der jeweiligen Kapitalanlage-
gesellschaften.

Erlebt die versicherte Person den vereinbarten Rentenbeginn, zahlen
wir, solange die versicherte Person lebt, eine Rente zum jeweils Ersten
eines Monats. Dazu werden zum Beginn der Rentenzahlung die auf
lhren Vertrag entfallenden Anteile dem Anlagestock entnommen und
in unserem Ubrigen Vermogen angelegt.

Stirbt die versicherte Person nach dem Beginn der Renten-zahlung
und ist eine Verbundene Rente mit dem Ehegatten vereinbart, zahlen
wir die Rente in gleicher Hohe an den verbliebenen Ehegatten weiter,
solange dieser lebt. Alternativ kdnnen 60 % der Rente vereinbart wer-
den. Voraussetzung ist, dass der Hinterbliebene das 62. Lebensjahr
vollendet hat, ansonsten ruht die Leistungspflicht bis zu diesem Zeit-
punkt.

Im Falle des Todes der versicherten Person vor dem Rentenbeginn zah-
len wir das zu diesem Zeitpunkt vorhandene Deckungskapital.

Stirbt die versicherte Person nach dem Rentenbeginn, so wird - sofern
vereinbart — die Altersrente bis zum Ablauf der unabhéangig vom Erle-
ben garantierten Mindestdauer der Rentenzahlung (Rentengarantie-
zeit) weitergezahlt. In Abhangigkeit vom vereinbarten Rentenbeginn-
alter kann eine Mindestdauer der Rentenzahlung zwischen 5 und 40
Jahren liegen.

Es gelten die allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die fonds-
gebundene Rentenversicherung mit Beitragsabsicherung nach Tarif
VHD31, VHD32 und VHD33.

Leistungen der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Beitragsfreiheit (BUB)

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der BUB
zu mindestens 50 % berufsunfahig oder infolge Pflegebedurftigkeit im
Umfang von mindestens 3 Bewertungspunkten —auch bei einem Grad
der Berufsunfahigkeit unter 50 % — pflegebediirftig, so entfallt die Ver-
pflichtung zur Beitragszahlung wahrend der Dauer der Berufsunfahig-
keit, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer der BUB.

Berufsunfahigkeitsrente (BUR)

Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der BUR
zu mindestens 50 % berufsunfahig oder infolge Pflegebedirftigkeit im
Umfang von mindestens 3 Bewertungspunkten —auch bei einem Grad
der Berufsunfahigkeit unter 50 % - pflegebedirftig, so entsteht An-
spruch auf die Berufsunféhigkeitsrente. Die Berufsunfahigkeitsrente
wird wahrend der Dauer der Berufsunfahigkeit, langstens bis zum
Ablauf der Leistungsdauer der BUR, gezahlt.

Es gelten die Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung nach den Tarifen BBH31, BBH32 und BBH33 (BUB) sowie BRH31,
BRH32 und BRH33 (BUR).

Der Anfragesteller erklart:
Beitragszusage mit Mindestleistung

Sollte der Arbeitnehmer nach Eintritt der Unverfallbarkeit vorzeitig aus
unseren Diensten ausscheiden, steht ihm das planméaRig zuzurech-
nende Versorgungskapital auf Grundlage der bis zum Eintritt des Ver-
sorgungfalls erzielten Ertrage zu, mindestens die Summe der bis dahin
zugesagten Beitrage, soweit sie nicht rechnungsmafig fir einen bio-
metrischen Risikoausgleich verbraucht wurden.



Vereinbarung

Zwischen

— Arbeitgeber -
und Herrn/Frau

— Arbeitnehmer -

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Es soll von der in 8 3 Nr. 63 EStG eingeraumten Mdglichkeit, dass 6.  Der mit unverfallbaren Anwartschaften nach dem Betriebsrenten-
der Arbeitgeber aus dem ersten Dienstverhaltnis steuerfrei gesetz ausgeschiedene Arbeitnehmer darf die Anspriiche aus dem
Beitrage fiir eine Direktversicherung erbringen kann, Gebrauch Versicherungsvertrag in Hohe des auf die Beitragszahlungen des
gemacht werden. Arbeitgebers entfallenden Anteils am Zeitwert der Versicherung
Diese Beitrage diirfen insgesamt im Kalenderjahr 4% der weder abtreten noch beleihen. In dieser Héhe darf der
Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Rickkaufswert —aufgrund —einer Kindigung des Versi-
Arbeiter und Angestellten — bei Versorgungszusagen, die nach cherungsvertrages nicht in Anspruch genommen werden; im
dem 31.12.2004 erteilt werden: erhéht um 1.800 EUR — nicht iiber- Falle einer Kiindigung wird die Versicherung in eine pramienfreie
steigen. umgewandelt. 8 169 Abs. 1 des Gesetzes Uber den
Versicherungsvertrag findet insoweit keine Anwendung.
In Abdnderung des Arbeitsvertrages vom wird daher
mit Wirkung vom vereinbart, dass der Anspruch 7. Sollten sich die bei Abschluss dieser Vereinbarung maf3gebenden
des Arbeitnehmers auf Zahlung von Verhaltnisse nachhaltig andern, so kann diese Vereinbarung von
. i . . . jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat gekiindigt
O vermogenswirksamen Leistungen in Hohe von EUR . . . .
o . . werden. Die Vertragspartner werden sich dann bemuhen, diese
v - -jahrlich in einen Anspruch_ auf Yerschaffung von Vereinbarung den veréanderten Verhaltnissen anzupassen. Hiermit
Versicherungsschutz umgewandelt wird. Hierdurch geht der . . . . .
A . X geben die Vertragsparteien ihrem Willen Ausdruck, die
Ansprl.Jch auf Zahlung dieses Betrages als vermdgenswirksa- Entgeltumwandlungsvereinbarung wahrend der gesamten Dauer
me Leistung unter. des Beschaftigungsverhaltnisses aufrechtzuerhalten. Zusétzliche
] Barlohn in Hbhe von EUR 1/__ -jahrlich in einen finanzielle Belastungen diirfen dem Arbeitgeber jedoch daraus
Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umge- nicht erwachsen.
wandelt wird. Hierdurch geht der Anspruch auf Barauszahlung
dieses Betrages unter. 8.  Scheidet der Arbeitnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalls aus
dem Arbeitsverhaltnis aus, so verpflichtet sich der Arbeitgeber,
Der Arbeitgeber verpflichtet sich, in Hohe des laut Ziff. 2 umgewan- der VORSORGE Lebensversicherung AG hieriiber unverziiglich
delten Betrages zu der von ihm abzuschliefenden Mitteilung zu machen.
Rentenversicherung 1/. -jahrlich Beitrage zu zahlen. Die
Rentenversicherung wird mit Beginndatum bei der 8.1 Bei Vertragen mit Entgeltumwandlung bzw. Vertrigen mit
VORSORGE Lebensversicherung AG abgeschlossen. Die vertraglich vereinbarter Unverfallbarkeit erklart der
Versicherungsbeitrage wird der Arbeitgeber in der vereinbarten Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Hoéhe solange und insoweit entrichten, wie ein aktives Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
Dienstverhaltnis besteht und er zur Zahlung von Bezligen daraus Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
verpflichtet ist. Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Sofern dieser Versicherungsvertrag eine jahrliche Erhéhung der
Beitrdge vorsieht, erhoht sich der unter Ziffer 2 vereinbarte 8.2 Fir Vertrdge, die rein durch Arbeitgeberleistungen finan-
Entgeltumwandlungsbetrag entsprechend automatisch jeweils im ziert wurden
selben Verhaltnis wie der Betrag, bis zu dem Beitrédge steuerfrei
méglich sind (derzeit geregelt in § 3 Nr. 63 i.V.m. § 52 Abs. 6 Ein- [J entscheidet der Arbeitgeber bei Beendigung des
kommensteuergesetz). Arbeitsverhaltnisses, ob er der versicherten Person die
Die Erhohung entfallt riickwirkend, wenn der Arbeitnehmer ihr bis \F{:'{2;:12?;22:::2?erelgenSChaﬁ mit allen Rechten und
zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wider- :
spricht. [ erklart der Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Es wird ferner vereinbart, dass dem Arbeitnehmer ein unwidgrruf- Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
liches Bezugsrecht auf die Versicherungsleistung einschl. Uber- Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
schussanteile eingerdumt wird. Eine Beleihung der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.
Rentenversicherung durch den Arbeitgeber sowie eine Abtretung
oder Verpfandung der Anspriiche auf die versicherten Leistungen 9. |m Ubrigen regeln sich die Rechtsbeziehungen nach dem Inhalt
an Dritte — auch in Form von anderen Bezugsrechten - sind ausge- des Versicherungsvertrages. Der Arbeitgeber und der
schlossen. Arbeitnehmer erhalten jeweils eine Ausfertigung des zur
Rentenversicherung erstellten Nachweises.
Sofern Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung anfallen, wird
der dem Arbeitnehmer zustehende Barlohn um den auf den 10. Bei Gehaltserh6hungen sowie bei der Bemessung gehaltsabhan-

Arbeitnehmer entfallenden Anteil der Beitrage zur gesetzlichen
Sozialversicherung gekdrzt.

Der Arbeitgeber erklart schon jetzt, dass er von seinem Recht
gemall 8§ 2 Absatz 5 b des Betriebsrentengesetzes Gebrauch
macht. Danach sind bei etwaigem Ausscheiden des
Arbeitnehmers die Anspriiche auf die Leistungen begrenzt, die sich
aus der dem Arbeitnehmer (ibertragenen Versicherung ergeben.

giger Leistungen wie Weihnachtsgratifikation, Jubildaumsgeld,
Pensionsanspruch, Zuschlagen etc. bleiben die Gesamtbeziige
ohne Minderung durch Entgeltumwandlung maRgebend.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Kopie fir VORSORGE



Vereinbarung

Zwischen

— Arbeitgeber -
und Herrn/Frau

— Arbeitnehmer -

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Es soll von der in 8 3 Nr. 63 EStG eingeraumten Moglichkeit, dass 6.  Der mit unverfallbaren Anwartschaften nach dem Betriebsrenten-
der Arbeitgeber aus dem ersten Dienstverhaltnis steuerfrei gesetz ausgeschiedene Arbeitnehmer darf die Anspriiche aus dem
Beitrage fiir eine Direktversicherung erbringen kann, Gebrauch Versicherungsvertrag in Hohe des auf die Beitragszahlungen des
gemacht werden. Arbeitgebers entfallenden Anteils am Zeitwert der Versicherung
Diese Beitrage diirfen insgesamt im Kalenderjahr 4% der weder abtreten noch beleihen. In dieser Héhe darf der
Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Rickkaufswert —aufgrund —einer Kindigung des Versi-
Arbeiter und Angestellten — bei Versorgungszusagen, die nach cherungsvertrages nicht in Anspruch genommen werden; im
dem 31.12.2004 erteilt werden: erhéht um 1.800 EUR — nicht iiber- Falle einer Kiindigung wird die Versicherung in eine pramienfreie
steigen. umgewandelt. 8 169 Abs. 1 des Gesetzes Uber den
Versicherungsvertrag findet insoweit keine Anwendung.
In Abdnderung des Arbeitsvertrages vom wird daher
mit Wirkung vom vereinbart, dass der Anspruch 7. Sollten sich die bei Abschluss dieser Vereinbarung maf3gebenden
des Arbeitnehmers auf Zahlung von Verhaltnisse nachhaltig andern, so kann diese Vereinbarung von
. i . . . jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat gekiindigt
O vermogenswirksamen Leistungen in Hohe von EUR . . . .
o . . werden. Die Vertragspartner werden sich dann bemiuhen, diese
v - -jhrlich in einen Anspruch_ auf Yerschaffung von Vereinbarung den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Hiermit
Versicherungsschutz umgewandelt wird. Hierdurch geht der . . . . .
A . X geben die Vertragsparteien ihrem Willen Ausdruck, die
Ansprl.Jch auf Zahlung dieses Betrages als vermdgenswirksa- Entgeltumwandlungsvereinbarung wahrend der gesamten Dauer
me Leistung unter. des Beschaftigungsverhaltnisses aufrechtzuerhalten. Zusétzliche
] Barlohn in Hhe von EUR 1/__ -jahrlich in einen finanzielle Belastungen diirfen dem Arbeitgeber jedoch daraus
Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umge- nicht erwachsen.
wandelt wird. Hierdurch geht der Anspruch auf Barauszahlung
dieses Betrages unter. 8.  Scheidet der Arbeitnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalls aus
dem Arbeitsverhaltnis aus, so verpflichtet sich der Arbeitgeber,
Der Arbeitgeber verpflichtet sich, in Hohe des laut Ziff. 2 umgewan- der VORSORGE Lebensversicherung AG hieriiber unverziiglich
delten Betrages zu der von ihm abzuschlielenden Mitteilung zu machen.
Rentenversicherung 1/. -jahrlich Beitrage zu zahlen. Die
Rentenversicherung wird mit Beginndatum bei der 8.1 Bei Vertragen mit Entgeltumwandlung bzw. Vertragen mit
VORSORGE Lebensversicherung AG abgeschlossen. Die vertraglich vereinbarter Unverfallbarkeit erklart der
Versicherungsbeitrage wird der Arbeitgeber in der vereinbarten Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Héhe solange und insoweit entrichten, wie ein aktives Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
Dienstverhaltnis besteht und er zur Zahlung von Bezligen daraus Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
verpflichtet ist. Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Sofern dieser Versicherungsvertrag eine jahrliche Erhéhung der
Beitrdge vorsieht, erhoht sich der unter Ziffer 2 vereinbarte 8.2 Fir Vertrdge, die rein durch Arbeitgeberleistungen finan-
Entgeltumwandlungsbetrag entsprechend automatisch jeweils im ziert wurden
selben Verhaltnis wie der Betrag, bis zu dem Beitrédge steuerfrei
méglich sind (derzeit geregelt in § 3 Nr. 63 i.V.m. § 52 Abs. 6 Ein- [J entscheidet der Arbeitgeber bei Beendigung des
kommensteuergesetz). Arbeitsverhaltnisses, ob er der versicherten Person die
Die Erhohung entfallt riickwirkend, wenn der Arbeitnehmer ihr bis \F{:'{2;:12?;22:::2?erelgenSChaﬁ mit allen Rechten und
zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wider- :
spricht. [ erkiart der Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Es wird ferner vereinbart, dass dem Arbeitnehmer ein unwidgrruf- Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
liches Bezugsrecht auf die Versicherungsleistung einschl. Uber- Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
schussanteile eingerdaumt wird. Eine Beleihung der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.
Rentenversicherung durch den Arbeitgeber sowie eine Abtretung
oder Verpfandung der Anspriche auf die versicherten Leistungen 9. Im Ubrigen regeln sich die Rechtsbeziehungen nach dem Inhalt
an Dritte — auch in Form von anderen Bezugsrechten - sind ausge- des Versicherungsvertrages. Der Arbeitgeber und der
schlossen. Arbeitnehmer erhalten jeweils eine Ausfertigung des zur
Rentenversicherung erstellten Nachweises.
Sofern Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung anfallen, wird
der dem Arbeitnehmer zustehende Barlohn um den auf den 10. Bei Gehaltserh6hungen sowie bei der Bemessung gehaltsabhan-

Arbeitnehmer entfallenden Anteil der Beitrage zur gesetzlichen
Sozialversicherung gekdrzt.

Der Arbeitgeber erklart schon jetzt, dass er von seinem Recht
gemall 8§ 2 Absatz 5 b des Betriebsrentengesetzes Gebrauch
macht. Danach sind bei etwaigem Ausscheiden des
Arbeitnehmers die Anspriiche auf die Leistungen begrenzt, die sich
aus der dem Arbeitnehmer libertragenen Versicherung ergeben.

giger Leistungen wie Weihnachtsgratifikation, Jubilaumsgeld,
Pensionsanspruch, Zuschlagen etc. bleiben die Gesamtbeziige
ohne Minderung durch Entgeltumwandlung maRgebend.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Kopie fiir Vermittler



Vereinbarung

Zwischen

— Arbeitgeber -
und Herrn/Frau

— Arbeitnehmer -

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Es soll von der in 8 3 Nr. 63 EStG eingeraumten Moglichkeit, dass 6.  Der mit unverfallbaren Anwartschaften nach dem Betriebsrenten-
der Arbeitgeber aus dem ersten Dienstverhaltnis steuerfrei gesetz ausgeschiedene Arbeitnehmer darf die Anspriiche aus dem
Beitrage fiir eine Direktversicherung erbringen kann, Gebrauch Versicherungsvertrag in Hohe des auf die Beitragszahlungen des
gemacht werden. Arbeitgebers entfallenden Anteils am Zeitwert der Versicherung
Diese Beitrage diirfen insgesamt im Kalenderjahr 4% der weder abtreten noch beleihen. In dieser Héhe darf der
Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Rickkaufswert —aufgrund —einer Kindigung des Versi-
Arbeiter und Angestellten — bei Versorgungszusagen, die nach cherungsvertrages nicht in Anspruch genommen werden; im
dem 31.12.2004 erteilt werden: erhéht um 1.800 EUR — nicht iiber- Falle einer Kiindigung wird die Versicherung in eine pramienfreie
steigen. umgewandelt. 8 169 Abs. 1 des Gesetzes Uber den
Versicherungsvertrag findet insoweit keine Anwendung.
In Abdnderung des Arbeitsvertrages vom wird daher
mit Wirkung vom vereinbart, dass der Anspruch 7. Sollten sich die bei Abschluss dieser Vereinbarung maf3gebenden
des Arbeitnehmers auf Zahlung von Verhaltnisse nachhaltig andern, so kann diese Vereinbarung von
. i . . . jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat gekiindigt
O vermogenswirksamen Leistungen in Hohe von EUR . . . .
o . . werden. Die Vertragspartner werden sich dann bemiuhen, diese
v - -jhrlich in einen Anspruch_ auf Yerschaffung von Vereinbarung den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Hiermit
Versicherungsschutz umgewandelt wird. Hierdurch geht der . . . . .
A . X geben die Vertragsparteien ihrem Willen Ausdruck, die
Ansprl.Jch auf Zahlung dieses Betrages als vermdgenswirksa- Entgeltumwandlungsvereinbarung wahrend der gesamten Dauer
me Leistung unter. des Beschaftigungsverhaltnisses aufrechtzuerhalten. Zusétzliche
] Barlohn in Hhe von EUR 1/__ -jahrlich in einen finanzielle Belastungen diirfen dem Arbeitgeber jedoch daraus
Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umge- nicht erwachsen.
wandelt wird. Hierdurch geht der Anspruch auf Barauszahlung
dieses Betrages unter. 8.  Scheidet der Arbeitnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalls aus
dem Arbeitsverhaltnis aus, so verpflichtet sich der Arbeitgeber,
Der Arbeitgeber verpflichtet sich, in Hohe des laut Ziff. 2 umgewan- der VORSORGE Lebensversicherung AG hieriiber unverziiglich
delten Betrages zu der von ihm abzuschlielenden Mitteilung zu machen.
Rentenversicherung 1/. -jahrlich Beitrage zu zahlen. Die
Rentenversicherung wird mit Beginndatum bei der 8.1 Bei Vertragen mit Entgeltumwandlung bzw. Vertragen mit
VORSORGE Lebensversicherung AG abgeschlossen. Die vertraglich vereinbarter Unverfallbarkeit erklart der
Versicherungsbeitrage wird der Arbeitgeber in der vereinbarten Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Héhe solange und insoweit entrichten, wie ein aktives Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
Dienstverhaltnis besteht und er zur Zahlung von Bezligen daraus Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
verpflichtet ist. Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Sofern dieser Versicherungsvertrag eine jahrliche Erhéhung der
Beitrdge vorsieht, erhoht sich der unter Ziffer 2 vereinbarte 8.2 Fir Vertrdge, die rein durch Arbeitgeberleistungen finan-
Entgeltumwandlungsbetrag entsprechend automatisch jeweils im ziert wurden
selben Verhaltnis wie der Betrag, bis zu dem Beitrédge steuerfrei
méglich sind (derzeit geregelt in § 3 Nr. 63 i.V.m. § 52 Abs. 6 Ein- [J entscheidet der Arbeitgeber bei Beendigung des
kommensteuergesetz). Arbeitsverhaltnisses, ob er der versicherten Person die
Die Erhohung entfallt riickwirkend, wenn der Arbeitnehmer ihr bis \F{:'{2;:12?;22:::2?erelgenSChaﬁ mit allen Rechten und
zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wider- :
spricht. [ erkiart der Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Es wird ferner vereinbart, dass dem Arbeitnehmer ein unwidgrruf- Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
liches Bezugsrecht auf die Versicherungsleistung einschl. Uber- Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
schussanteile eingerdaumt wird. Eine Beleihung der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.
Rentenversicherung durch den Arbeitgeber sowie eine Abtretung
oder Verpfandung der Anspriche auf die versicherten Leistungen 9. Im Ubrigen regeln sich die Rechtsbeziehungen nach dem Inhalt
an Dritte — auch in Form von anderen Bezugsrechten - sind ausge- des Versicherungsvertrages. Der Arbeitgeber und der
schlossen. Arbeitnehmer erhalten jeweils eine Ausfertigung des zur
Rentenversicherung erstellten Nachweises.
Sofern Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung anfallen, wird
der dem Arbeitnehmer zustehende Barlohn um den auf den 10. Bei Gehaltserh6hungen sowie bei der Bemessung gehaltsabhan-

Arbeitnehmer entfallenden Anteil der Beitrage zur gesetzlichen
Sozialversicherung gekdrzt.

Der Arbeitgeber erklart schon jetzt, dass er von seinem Recht
gemall 8§ 2 Absatz 5 b des Betriebsrentengesetzes Gebrauch
macht. Danach sind bei etwaigem Ausscheiden des
Arbeitnehmers die Anspriiche auf die Leistungen begrenzt, die sich
aus der dem Arbeitnehmer libertragenen Versicherung ergeben.

giger Leistungen wie Weihnachtsgratifikation, Jubilaumsgeld,
Pensionsanspruch, Zuschlagen etc. bleiben die Gesamtbeziige
ohne Minderung durch Entgeltumwandlung maRgebend.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Kopie fiir Personalakte



Vereinbarung

Zwischen

— Arbeitgeber -
und Herrn/Frau

— Arbeitnehmer -

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Es soll von der in 8 3 Nr. 63 EStG eingeraumten Moglichkeit, dass 6.  Der mit unverfallbaren Anwartschaften nach dem Betriebsrenten-
der Arbeitgeber aus dem ersten Dienstverhaltnis steuerfrei gesetz ausgeschiedene Arbeitnehmer darf die Anspriiche aus dem
Beitrage fiir eine Direktversicherung erbringen kann, Gebrauch Versicherungsvertrag in Hohe des auf die Beitragszahlungen des
gemacht werden. Arbeitgebers entfallenden Anteils am Zeitwert der Versicherung
Diese Beitrage diirfen insgesamt im Kalenderjahr 4% der weder abtreten noch beleihen. In dieser Héhe darf der
Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Rickkaufswert —aufgrund —einer Kindigung des Versi-
Arbeiter und Angestellten — bei Versorgungszusagen, die nach cherungsvertrages nicht in Anspruch genommen werden; im
dem 31.12.2004 erteilt werden: erhéht um 1.800 EUR — nicht iiber- Falle einer Kiindigung wird die Versicherung in eine pramienfreie
steigen. umgewandelt. 8 169 Abs. 1 des Gesetzes Uber den
Versicherungsvertrag findet insoweit keine Anwendung.
In Abdnderung des Arbeitsvertrages vom wird daher
mit Wirkung vom vereinbart, dass der Anspruch 7. Sollten sich die bei Abschluss dieser Vereinbarung maf3gebenden
des Arbeitnehmers auf Zahlung von Verhaltnisse nachhaltig andern, so kann diese Vereinbarung von
. i . . . jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Monat gekiindigt
O vermogenswirksamen Leistungen in Hohe von EUR . . . .
o . . werden. Die Vertragspartner werden sich dann bemiuhen, diese
v - -jhrlich in einen Anspruch_ auf Yerschaffung von Vereinbarung den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Hiermit
Versicherungsschutz umgewandelt wird. Hierdurch geht der . . . . .
A . X geben die Vertragsparteien ihrem Willen Ausdruck, die
Ansprl.Jch auf Zahlung dieses Betrages als vermdgenswirksa- Entgeltumwandlungsvereinbarung wahrend der gesamten Dauer
me Leistung unter. des Beschaftigungsverhaltnisses aufrechtzuerhalten. Zusétzliche
] Barlohn in Hhe von EUR 1/__ -jahrlich in einen finanzielle Belastungen diirfen dem Arbeitgeber jedoch daraus
Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umge- nicht erwachsen.
wandelt wird. Hierdurch geht der Anspruch auf Barauszahlung
dieses Betrages unter. 8.  Scheidet der Arbeitnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalls aus
dem Arbeitsverhaltnis aus, so verpflichtet sich der Arbeitgeber,
Der Arbeitgeber verpflichtet sich, in Hohe des laut Ziff. 2 umgewan- der VORSORGE Lebensversicherung AG hieriiber unverziiglich
delten Betrages zu der von ihm abzuschlielenden Mitteilung zu machen.
Rentenversicherung 1/. -jahrlich Beitrage zu zahlen. Die
Rentenversicherung wird mit Beginndatum bei der 8.1 Bei Vertragen mit Entgeltumwandlung bzw. Vertragen mit
VORSORGE Lebensversicherung AG abgeschlossen. Die vertraglich vereinbarter Unverfallbarkeit erklart der
Versicherungsbeitrage wird der Arbeitgeber in der vereinbarten Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Héhe solange und insoweit entrichten, wie ein aktives Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
Dienstverhaltnis besteht und er zur Zahlung von Bezligen daraus Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
verpflichtet ist. Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.
Sofern dieser Versicherungsvertrag eine jahrliche Erhéhung der
Beitrdge vorsieht, erhoht sich der unter Ziffer 2 vereinbarte 8.2 Fir Vertrdge, die rein durch Arbeitgeberleistungen finan-
Entgeltumwandlungsbetrag entsprechend automatisch jeweils im ziert wurden
selben Verhaltnis wie der Betrag, bis zu dem Beitrédge steuerfrei
méglich sind (derzeit geregelt in § 3 Nr. 63 i.V.m. § 52 Abs. 6 Ein- [J entscheidet der Arbeitgeber bei Beendigung des
kommensteuergesetz). Arbeitsverhaltnisses, ob er der versicherten Person die
Die Erhohung entfallt riickwirkend, wenn der Arbeitnehmer ihr bis \F{:'{2;:12?;22:::2?erelgenSChaﬁ mit allen Rechten und
zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin wider- :
spricht. [ erkiart der Arbeitgeber bereits jetzt die Ubertragung der
Es wird ferner vereinbart, dass dem Arbeitnehmer ein unwidgrruf- Versicherungsnehmereigenschaft mit allen Rechten und
liches Bezugsrecht auf die Versicherungsleistung einschl. Uber- Pflichten auf die versicherte Person zum Zeitpunkt der
schussanteile eingerdaumt wird. Eine Beleihung der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses.
Rentenversicherung durch den Arbeitgeber sowie eine Abtretung
oder Verpfandung der Anspriche auf die versicherten Leistungen 9. Im Ubrigen regeln sich die Rechtsbeziehungen nach dem Inhalt
an Dritte — auch in Form von anderen Bezugsrechten - sind ausge- des Versicherungsvertrages. Der Arbeitgeber und der
schlossen. Arbeitnehmer erhalten jeweils eine Ausfertigung des zur
Rentenversicherung erstellten Nachweises.
Sofern Beitrage zur gesetzlichen Sozialversicherung anfallen, wird
der dem Arbeitnehmer zustehende Barlohn um den auf den 10. Bei Gehaltserh6hungen sowie bei der Bemessung gehaltsabhan-

Arbeitnehmer entfallenden Anteil der Beitrage zur gesetzlichen
Sozialversicherung gekdrzt.

Der Arbeitgeber erklart schon jetzt, dass er von seinem Recht
gemall 8§ 2 Absatz 5 b des Betriebsrentengesetzes Gebrauch
macht. Danach sind bei etwaigem Ausscheiden des
Arbeitnehmers die Anspriiche auf die Leistungen begrenzt, die sich
aus der dem Arbeitnehmer libertragenen Versicherung ergeben.

giger Leistungen wie Weihnachtsgratifikation, Jubilaumsgeld,
Pensionsanspruch, Zuschlagen etc. bleiben die Gesamtbeziige
ohne Minderung durch Entgeltumwandlung maRgebend.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Ort/Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Kopie fiir Arbeitnehmer



Wir sind immer fiir Sie da!

Wer sein Leben selbst gestalten will, braucht jemanden an seiner Seite,
der dafiir genligend Sicherheit bietet.

Wir von ERGO helfen IThnen dabei, Ihren Weg in sichere Bahnen zu lenken.
Wenn Sie Fragen zu Versicherungen der ERGO haben - kein Problem.

Ihr Versicherungsexperte:

Sollte Ihr Versicherungsexperte einmal nicht erreichbar sein,
nutzen Sie gerne unseren Kundenservice:

Hotline: 0211 21022 -9710 und -9730
oder www.vorsorge-leben.de

Montags bis donnerstags 8.00 Uhr - 18.00 Uhr
und freitags 8.00 Uhr - 17.00 Uhr

VORSORGE Direktversicherung Fonds
Ein Produkt der VORSORGE Lebensversicherung AG

Uber ndhere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.
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