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Arbeitgebererklarung M eta I I Re I‘Ite IA

zu den Durchfiihrungsvertragen
Direktversicherung/Pensionsfonds des

Abschlussvermittler/Konsorten-Nr.  Interne

Name und Nr,/ Vermittler-Nr.
Versorgungswerks MetallRente Stempel (B-Nr.b):
1. Arbeitgeber
O Firma O Herr O Frau O Anredezusétze |1 [ 1 1 [ | [ | | [ | ¢ | | [ | [ | ||
Zuname, Vorname Y s ey I O
A I I O
StraRe/Hausnummer ) A I
Postleitzahl/Ort, Wohnland | | | | =1 [ [ | [ | | ¢ ¢ ¢ b ¢ b ¢ g
Stralen-, Ortszusatz A I I e s s e e I A
bearbeitende Stelle A I I O
(z. B. Personalabteilung)
Telefont Faxt E-Mail*+
Branche [J Metallerzeugung- und [ Herstellung von Kraftwagen [ Elektro- und [ Herstellung von Textilien
bearbeitung und Kraftwagenteilen Metallgewerbe (allgemein) und Bekleidung
O Stahl- und [ Kraftfahrzeug-Handwerk [ Herstellung von Holzwaren I Textil-Handwerk (inkl.
Leichtmetallbau und Handel (ohne Mabel inkl. Zellstoff) Reinigungsgewerbe)
[ Herstellung von sonstigen [ Herstellung von elektro- [ Herstellung von Mdbeln [ [T-Industrie
Metallerzeugnissen nischen Ausriistungen und Mobelteilen
[ Maschinenbau [J Reparatur und Installation [ Herstellung von Gummi- [ IT-Dienstleistungen
von Maschinen und und Kunststoffwaren

Ausrlstungen

konkrete Branchenbezeichnung, wenn nicht oben genannt:

Anzahl dgrderzeit [ Bis 10 [J101-250 [ 501 -1.000 [ >5.000
beschaftigten 0 11-100 I 251-500 [J 1.001 - 5.000
Arbeitnehmer:

2. Betriebliche Altersversorgung (bAV)

2.1 Vertragsgestaltung

*

ok

2.1.1 Durchfiihrungsweg
Hiermit erklaren wir, dass wir im Rahmen des Angebots des Versorgungswerks MetallRente fiir Arbeitnehmer,
MetallDirektversicherung
[ als Versicherungsnehmer Direktversicherungen bei einem Konsortium* aus fiihrenden Lebensversicherungsunternehmen nach MaRgabe des
fir das Versorgungswerk MetallRente geltenden Durchfiihrungsvertrages abschlieRen werden.
MetallPensionsfonds
[ als Vertragspartner Versorgungsverhéltnisse bei einem Konsortium** aus fithrenden Pensionsfonds nach MalRgabe des fir das Versorgungswerk
MetallRente geltenden Durchftihrungsvertrages abschlieBen werden.
2.1.2 Zusatzbausteine
Sofern die folgenden Bausteine zum vom Arbeitnehmer gewahlten Baustein Altersvorsorge méglich sind, wird Folgendes festgelegt:
Bei der Berufsunfahigkeitsvorsorge ist entweder
die Mitversicherung der Beitragsbefreiung bei Berufsunféhigkeit
[ obligatorisch' fir alle zu versichernden Arbeitnehmer oder
[ abwahlbar? fiir den einzelnen Arbeitnehmer
oder die Mitversicherung der Berufsunfahigkeitsrente (inkl. Beitragsbefreiung)
[ obligatorisch' fur alle zu versichernden Arbeitnehmer oder
[ abwahlbar fiir den einzelnen Arbeitnehmer.
Die Mitversicherung der Hinterbliebenenvorsorge (fiir Verheiratete) ist
[ obligatorisch’ fiir alle zu versichernden Arbeitnehmer oder
[ abwahlbar? fiir den einzelnen Arbeitnehmer.
Die Mitversicherung des Bausteins Kapital bei Tod ist
[ obligatorisch’ fiir alle zu versichernden Arbeitnehmer oder
[ abwahlbar? fiir den einzelnen Arbeitnehmer.
Diese Erkldrung gilt zunchst fiir die Dauer von einem Jahr. lhre Geltungsdauer verlangert sich stillschweigend jeweils um ein weiteres Jahr, falls die Erkld-
rung nicht drei Monate vor Ablauf widerrufen wird.
Fir die mit dieser Arbeitgebererkléarung beantragten Versorgungen im Rahmen des Angebotes des Versorgungswerkes MetallRente gelten die den einzel-
nen Durchfiihrungswegen zugrunde liegenden Durchfiihrungsvertrage in ihrer jeweiligen Fassung. .
Wir bevollméchtigen die MetallRente GmbH zur Abgabe und Entgegennahme aller Erklarungen im Zusammenhang mit der Anderung der bestehenden
bzw. dem Abschluss neuer Durchfiihrungsvertrage sowie zur Abgabe und Entgegennahme aller Erklérungen, die im Zusammenhang bzw. als Ergénzung
der bestehenden Durchfiihrungsvertrage gegentber Dritten erforderlich sind.
Falls im Rahmen des Versorgungswerkes MetallRente im Durchfiihrungsweg Pensionsfonds Versorgungsverhéltnisse mit dem MetallRente Pensions-
fonds Konsortium** abgeschlossen werden, wird fiir die Beitragsabfiihrung an den Pensionssicherungsverein VWaG (PSVaG) die Betriebsnummer des
Arbeitgebers bendtigt.

Dieselautet; L [ [ [ [ | | |

Das Konsortium besteht aus den Versicherungsgesellschaften Allianz Lebensversicherungs-AG (Federfuhrer), R+V Lebensversicherung AG,

ERGO Lebensversicherung AG und Swiss Life AG Niederlassung fiir Deutschland.

Das Konsortium besteht aus den Pensionsfonds Allianz Pensionsfonds AG (Federfiihrer), ERGO Pensionsfonds AG, R+V Pensionsfonds AG und

Swiss Life Pensionsfonds AC.

Zusatzversicherung(en) wird/werden einheitlich fir alle folgenden Anmeldungen automatisch mitversichert.

Vorteil: Die Annahme erfolgt bei Einschluss Beitragsbefreiung und maximal 1.250 EUR monatl. Berufsunfahigkeitsrente sowie Einschluss der Hinterbliebenenvorsorge
(fur Verheiratete) nur mit Dienstobliegenheitserkldrung (DO), sofern diese abgegeben werden kann. Wird die Beitragsbefreiung als einziger Baustein eingeschlossen,
entfallt auch die DO. Betragt das Kapital bei Tod mehr als 175.000 EUR, so muss eine Gesundheitserkldrung abgegeben werden.

Zusatzversicherung(en) wird/werden pro Anmeldung mitversichert.

Die Annahme erfolgt bei Einschluss Beitragsbefreiung und maximal 1.250 EUR monatl. Berufsunfahigkeitsrente sowie Einschluss der Hinterbliebenenvorsorge

(fur Verheiratete) nur mit Dienstobliegenheitserklarung (DO), sofern diese abgegeben werden kann. Betragt das Kapital bei Tod mehr als 175.000 EUR, so muss eine
Gesundheitserklarung abgegeben werden.

T Freiwillige Angabe 1
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2.2

23

24

*

25

2.6

2.7

2.8

Finanzierungsart

Mit den Arbeitnehmern wurde

[ eine entsprechende Entgeltumwandlungsvereinbarung getroffen

und/oder

[0 ein Arbeitgeberbeitrag vereinbart

Das Bezugsrecht ist unwiderruflich [ ohne Vorbehalt [ mit Vorbehalt (gesetzliche Unverfallbarkeit) [ mit und ohne Vorbehalt
Beitragszahlung in entgeltlosen Dienstzeiten: [ ja [ nein

Daten der Versicherungen bzw. der Versorgungsverhaltnisse

Die Anmeldung neu zu versichernder Personen bzw. neuer Versorgungsberechtigter (Neuzugange) erfolgt jeweils zum Versicherungs- bzw. Versor-
gungsbeginn 1. Dezember.

Abweichend hierzu kann die Aufnahme auch zum 1.
zum 1. eines Monats.

Fir alle Versicherungen im Rahmen der MetallDirektversicherung ohne Einschluss eines Bausteins zur Hinterbliebenenvorsorge gilt grundsatzlich eine
Todesfallleistung nach Rentenbeginn als vereinbart. Sie umfasst eine Rente aus dem fir die Leistung bei Tod nach Rentenbeginn vereinbarten Kapital
abziiglich bereits gezahlter ab Rentenbeginn garantierter Renten. Falls keine abweichenden Regelungen getroffen wurden, gilt ein Kapital in Hohe der
5-fachen jahrlichen ab Rentenbeginn garantierten Rente als vereinbart.

Bei Einschluss eines Bausteins zur Hinterbliebenenvorsorge wird keine Todesfallleistung ab Rentenbeginn vereinbart.
Inkasso

Die Beitragszahlung fir alle Versicherungen/Versorgungsverhaltnisse eines Durchfihrungsweges erfolgt einheitlich durch den Arbeitgeber als
Beitragsschuldner und zwar laufend jahrlich* zum Jahrestag des Versicherungsbeginns von dem Konto des Arbeitgebers innerhalb der EU.

Bankverbindung:

eines Kalenderjahres erfolgen bzw. — bei monatlicher Zahlungsweise —

IBAN (kein Sparkonto) BIC

Name des Geldinstituts
Die Beitrage werden
[ einzeln pro versicherter Person/Versorgungsberechtigtem per Lastschrift vom Konto des Arbeitgebers entrichtet.

[ einzeln pro versicherter Person/Versorgungsberechtigtem per Uberweisung unter Angabe der MetallRente-Ordnungsnummer und dem Namen
der versicherten Person/des Versorgungsberechtigten gezahlt.

Abweichend hiervon wird nach Absprache mit der verwaltenden Stelle folgende Beitragszahlungsweise vereinbart:

Einzugsermdchtigung (im Falle der Beitragszahlung per Lastschrift)

Die Beitrdge werden bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem angegebenen Konto eingezogen.

Bitte unterzeichnen Sie das SEPA-Mandat auf der letzten Seite. (Zwingend bei Lastschrift.)

Angaben zum Vertragspartner/Arbeitgeber und Identifizierung nach dem Geldwéschegesetz GWG

Der Vertragspartner ist eine juristische Person (z. B. GmbH, AG, e. V.) oder Personengesellschaft (z. B. oHG, KG, GbR)

Firma, Name der Einrichtung:
Rechtsform:

Firmensitz: StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort/Land:

Art des Nachweisdokumentes:

(z. B. Handelsregisterauszug)
Nummer des Nachweisdokumentes:

(falls vorhanden)

Ansprechpartner: Funktion:
Telefon: E-Mail:

Anzahl der derzeit beschaftigten Mitarbeiter:

Kopien der Identifizierungsdokumente sind diesem Formular beizuftigen. (Nicht erforderlich bei selbststéndiger und ergéanzender Berufsunfahigkeits-
versicherung oder bei einer bereits bestehenden Geschéftsbeziehung mit der Allianz Lebensversicherungs-AG in der betrieblichen Altersversorgung.)

Die Identifizierung des Vertragspartners gilt damit fir den Versicherer als erfillt.
VAG-InfoV

Entscheiden sich die Mitarbeiter fiir eine Entgeltumwandlung, so miissen sie vorab iiber, Informationen vor Beitritt zu einem Altersversorgungssystem
(VAG-InfoV)" informiert sein. Diese sind online zusammengestellt. Bitte unterstiitzen Sie uns, dieser gesetzlichen Informationsverpflichtung nach-
zukommen und weisen die Mitarbeiter in geeigneter Weise auf den Link https://www.firmenonline.de/dokumente-metallrente und die dort zu findenden
Informationen hin.

Die Allianz stellt zu jeder Versicherung eine Bescheinigung mit den wesentlichen Bestimmungen des Vertrages aus und fiigt die jeweils malkgebenden
Versicherungsbedingungen bei. Der Arbeitgeber ist zur Weiterleitung dieser Unterlagen sowie der alljéhrlichen Mitteilung tiber den Stand der Versiche-
rung an die einzelnen versicherten Personen verpflichtet.

Aufnahmeverfahren

Nachfolgende Regelung gilt nur fiir den Fall, dass der Arbeitgeber die Mitversicherung/den Einschluss der Bausteine Kapital bei Tod, Hinterbliebenen-
vorsorge (fir Verheiratete) und Berufsunféhigkeitsvorsorge ausschlieRlich obligatorisch fir alle zu versichernden Arbeitnehmer/Versorgungsberechtigten
anbietet:

Fir die Beurteilung der Risikosituation beim einzelnen Arbeitgeber ist es von Bedeutung, wenn er auch bei einem anderen Anbieter der betrieblichen
Altersversorgung die Méglichkeit einrdumt, Versicherungs- bzw. Versorgungsverhéltnisse durch Entgeltumwandlung abzuschlieRen. Dieser Umstand ist
ggf. vom Arbeitgeber dem von der MetallRente GmbH jeweils mit der Durchfiihrung betrauten Vertragspartner (der Allianz Lebensversicherungs-AG
bzw. der Allianz Pensionsfonds AG) gesondert mitzuteilen. Der Vertragspartner behalt sich in diesen Fallen das Recht vor, das Aufnahmeverfahren zu
tberprifen.

Zielmarkt (nur vom Vermittler auszufillen)
Der Verkauf erfolgt innerhalb des Zielmarktes Oja [ nein
Falls nein Begriindung:
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Einwilligung in die Verwendung von der Schweigepflicht geschiitzter Daten und Schweigepflichtentbindungserkldrung
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen

Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

Unsere Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetz-
buch (im Folgenden ,Schweigepflicht”). Darum benétigen wir, die Allianz
Lebensversicherungs-AG, Allianz Pensionsfonds AG, je nachdem an wen
sich Ihre Erklarung richtet, als Unternehmen der Lebensversicherung und
federfiihrende Gesellschaften der MetallRente-Konsortien (im Folgenden
,der Federfihrer"), daher Ihre Schweigepflichtentbindung, um von der
Schweigepflicht geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag
mit hnen besteht, Ihre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten,
an andere Stellen, z. B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiter-
leiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklérungen
sind fur die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versiche-
rungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der
Abschluss des Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer
ausdruicklichen Einwilligung erfolgt, kénnen Sie diese jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft wiederrufen. Ist Ihre Einwilligung zu Durchfiihrung des
Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu fihren, dass die Leistung
nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit den von der Schweigepflicht
geschitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Federfiih-
rers.

Weitergabe Ihrer von der Schweigepflicht geschiitzten Daten an Stellen
auBerhalb des Federfiihrers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung
der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, fiihren wir teilweise nicht selbst durch.
Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz
Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle auerhalb der Allianz
Deutschland Gruppe tibertragen. Werden hierbei lhre von der Schweige-
pflicht geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Giber die Stellen und Katego-
rien von Stellen, die vereinbarungsgemal$ von der Schweigepflicht ge-
schiitzte Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die
den einzelnen Stellen tibertragen wurden, kdnnen Sie dieser Liste entneh-
men. Die zurzeit giltige Liste ist den Erklarungen unmittelbar angefligt*).
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz
eingesehen oder bei uns (Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin,
Telefon 08 00.410 01 04, lebensversicherung@allianz.de) angefordert
werden.

Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland
Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weiter-
gabe der von der Schweigepflicht geschtitzten Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erflllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Vertrage mit
Rickversicherern abschliefen, die das von uns versicherte Risiko ganz oder
teilweise Gibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer
dafur weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls Ihre Daten bermitteln.
Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Giber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass wir lhren Versiche-
rungs- oder Leistungsantrag dem Riickversicherer vorlegen. Das ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist
oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es im Einzelfall méglich, dass uns der Riickversicherer
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspri-
fung unterstitzt.

Hat ein Rckversicherer die Absicherung des Risikos ibernommen, kann er
kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt
haben.

AuRerdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége

im erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben, damit diese
tberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteili-
gen kdnnen. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und Leistungsfallen
konnen ebenfalls Daten Gber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherer
weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet.

Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir den Federfiihrer tatigen Personen
im Hinblick auf die von der Schweigepflicht geschiitzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststéndige Versicherungsvermittler

In den folgenden Féllen kann es dazu kommen, dass von der Schweige-
pflicht geschiitzte Informationen tber lhren Vertrag selbststandigen Versi-
cherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann
der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler Gber die geplante Weitergabe
der von der Schweigepflicht geschiitzten Daten informiert sowie auf lhre
Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Federfiihrer meine von der Schweigepflicht ge-
schitzten Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen — soweit
erforderlich —an den ftr mich zustédndigen selbststéndigen Versicherungs-
vermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden darfen.

*) Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweige-
pflicht geschiitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz

Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensions-

fonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-

AG, Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutschland AG und Deutsche

Lebensversicherungs-AG

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die

im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten verwenden, die von

der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben,

verarbeiten oder nutzen:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikopriifung,
Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fiir
Gesellschaften der Allianz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH *
(vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

- Versorgungswerk der Presse GmbH (Versicherungsbetrieb fiir tiber das

Versorgungswerk der Presse versicherbare Personen; ohne Risikopriifung,
Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Versorgungsverband bundes- und landesgeférderter Unternehmen e.V.
als Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages (Beratung und
Betreuung der Mitgliedsunternehmen und deren Mitarbeiter im Rahmen
der betrieblichen Altersversorgung)

- Rechtsanwalte Wagner Pauls Kalb (Einzug von Forderungen aus
Regressen)

- WeblD Solutions GmbH (Durchfiihrung des Videoident-Verfahrens zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- SCHUFA Holding AG (Durchfiihrung des SCHUFA-Webservice zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Deutsche Post AG (Durchfiihrung des Postident-Verfahrens zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von
Papierunterlagen)

(28V) 0.07.21

GV--M020020



PESVA02376

Hinweise

Bitte beachten Sie, dass der Tarif Profil mit Flexi-Option in der
MetallRente.Direktversicherung und der Tarif Chance im
MetallRente.Pensionsfonds die Anforderungen des Tarifvertrags im Hinblick
auf die 10a-Forderung abdecken.

Neu beantragte Versicherungen bzw. Versorgungsverhéltnisse im Rahmen
der betrieblichen Altersversorgung des Versorgungswerks MetallRente
meldet der Arbeitgeber mindestens einen Monat vor dem vorgesehenen
Versicherungs- bzw. Versorgungsbeginn an die Allianz Lebensversiche-
rungs-AG bzw. an die Allianz Pensionsfonds AG. Die Anmeldung erfolgt
auf einem zwischen der MetallRente GmbH und der Allianz Lebensver-
sicherungs-AG bzw. der Allianz Pensionsfonds AG abgestimmten Vor-
druck/Datentrager. Auf dieser Anmeldung bestatigt der Arbeitgeber der
Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. der Allianz Pensionsfonds AG, dass
die zu versichernden Personen bzw. Versorgungsberechtigten jeweils vor
Abschluss der Versicherung bzw. vor Beantragung des Versorgungsver-
haltnisses ihre schriftliche Einwilligung zum Abschluss der Versicherung
bzw. zur Beantragung des Versorgungsverhaltnisses gemal Versicherungs-
vertragsgesetz abgegeben haben.

Der Arbeitgeber erhélt zu jeder Versicherung bzw. zu jedem Versorgungs-
verhltnis der betrieblichen Altersversorgung von der Allianz Lebensversi-
cherungs-AG bzw. der Allianz Pensionsfonds AG eine Bescheinigung sowie
die zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen bzw. die Pensions-
plane, die er an jede einzelne versicherte Person bzw. an jeden einzelnen
Versorgungsberechtigten weiterleitet.

Malgebend sind die jeweils bei Versicherungs- bzw. Versorgungsbeginn
geltenden Versicherungsbedingungen bzw. Pensionspléne sowie die nach
den Durchfiihrungsvertragen jeweils geltenden Tarife.

Der Arbeitgeber gibt der Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. der Allianz
Pensionsfonds AG bei Abweichungen vom félligen Beitrag diejenigen Ver-
sicherungen/Versorgungsverhéltnisse auf, fir die in der Beitragssumme
keine oder abweichende Beitrage enthalten sind. Bei einem Beitragsruick-
stand flihrt er das Nachinkasso kostenfrei durch bzw. ermdglicht, wenn
eine entsprechende Ermachtigung vorliegt, der Allianz Lebensversiche-
rungs-AG bzw. der Allianz Pensionsfonds AG den nachtraglichen Last-
schrifteinzug.

Néhere Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem/den zugrunde liegenden
Durchfiihrungsvertrag/Durchfihrungsvertragen sowie den geltenden Ver-
sicherungsbedingungen bzw. Pensionsplénen.

Beschwerden kénnen an uns sowie an die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht — Bereich Versicherungen —, Graurheindorfer StralRe 108,
53117 Bonn, gerichtet werden.

Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz

Nach dem Geldwaschegesetz (GwG) ist die Allianz verpflichtet, bei der
Begriindung der Kundenbeziehung die Identitét ihres Vertragspartners fest-
zustellen. Dartiber hinaus hat die Allianz den wirtschaftlich Berechtigten

zu identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigter ist grundsatzlich die natdrliche
Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner
letztlich steht. Es kann auch mehrere wirtschaftlich Berechtigte geben.

Unterschriften

Bevor Sie diese Arbeitgebererklarung unterschreiben, lesen Sie bitte die ,Hinweise" und die ,, Wichtige Mitteilung iiber die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”. Durch Ihre Unterschrift machen Sie die Hinweise und die Wichtige Mitteilung zum Inhalt
dieser Arbeitgebererklarung. Fir Sie als Arbeitgeber entstehen durch diese Erklarung dauerhaft keine Kosten.

Eine Durchschrift dieser Arbeitgebererklérung sowie den/die zugrunde liegenden Durchfiihrungsvertrag/Durchfiihrungsvertrage inklusive aller Anlagen
und die geltenden Versicherungsbedingungen bzw. Pensionspléne haben wir erhalten.

Ort/Datum

Arbeitgeber mit Firmenstempel

Abschlussvermittler
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Wichtige Mitteilung tber die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5
Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir Gibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie
alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahr-
heitsgemal und vollstandig beantworten.

Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das Risiko richtig einschétzen
zu kénnen und den Beitrag in einer angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir

in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal? und vollstdndig anzuzeigen.
Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie
nur geringe Bedeutung beimessen.

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, so ist auch diese —
neben Ihnen - fiir die wahrheitsgemél3e und vollstandige Beantwortung
der in Textform gestellten Fragen verantwortlich.

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

1. Ruicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag
zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den
Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

« weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

« noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rcktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie eine vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich der Versicherungs-
vertrag im Fall der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern
die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsénderung

Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahr-
lassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbe-
standteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlielen wir die Cefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlan-
gen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung sttitzen. Zur Begriindung kénnen wir nach-
traglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung
erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig tduschen, konnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Austibung
unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie konnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig ver-
letzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Bitte zuriicksenden an Vertragsfiihrende Gesellschaft

Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutsche Post QY

~

ANTWORT

Mandatsnummer
Allianz Lebensversicherungs-AG Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spater mit.
10850 Berlin Antragsnummer / Vertragsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen die vertragsfiihrende Gesellschaft, in lhrer Funktion als Federfiihrer fiir das Versorgungswerk Metall-

Rente alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrdge, Zinsen, Gebiihren) bei Falligkeit von unserem unten
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméchtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu

diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).

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

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

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

(Bitte tragen Sie alle Angaben in GroRbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusdtzliche handschriftliche Vermerke
kdnnen wir leider nicht beriicksichtigen.)

Versicherungsnehmer Vertragsfiihrende Gesellschaft mit Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Allianz Lebensversicherungs-AG
Name der Firma [0 DE07ZZZ00000063475 (Direktversicherung)
[0 DE57Z7Z00000085855 (Pensionsfonds)

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Name, Vorname (bzw. Firma)

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift der Firma

Riicksendemoglichkeiten: - per Post an die Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin
- per Fax an 08 00 44 00 104
- als Scan/Foto an die lebensversicherung@allianz.de
- durch Riickgabe an lhren Vermittler
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