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Ausfullhilfe fur
Versicherungsnehmer-Wechsel (fur bAV)

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher Sprach-
formen verzichtet und das generische Maskulinum verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalien fiir beide
Geschlechter.

Dieser Anderungsantrag regelt bei einem Direktversicherungsvertrag oder einer Pensionskassenversorgung im Rahmen der betrieblichen
Altersversorgung (bAV) die Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft in folgenden Fallen:

1.bei Ausscheiden des Arbeitnehmers und der privaten Fortfiihrung,

2.bei einem Arbeitgeberwechsel mit Fortflihrung durch den neuen Arbeitgeber

3.Reorganisation des bisherigen Arbeitgebers (Rechtsformwechsel und Betriebsiibergang) und

4.betriebliche Fortfiihrung durch den neuen Arbeitgeber nach privater Fortfiihrung eines ehemaligen bAV Vertrages

Unter ,Ausscheiden des Arbeitnehmers* ist hierbei die komplette Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses beim bisherigen Arbeitge-
ber zu verstehen. Nicht ausgeschieden ist die versicherte Person (VP) wahrend sogenannter ,entgeltloser Beschaftigungszeiten* wie

z. B. Elternzeit oder Krankenstand. Der Arbeitsvertrag muss faktisch aufgeldst sein bzw. im Rahmen einer Reorganisation unverandert
fortgefiihrt oder GUbernommen werden

Der Ubertragungstermin ist in der Regel der nachste Monatserste nach Ausscheiden. Der laufende Beitrag muss bis zum Ubertragungs-
termin beziehungsweise fir den ganzen Zahlungsabschnitt gezahlt werden.

Wir fiihren Sie jetzt Schritt fur Schritt mit Erlauterungen und zusétzlichen Informationen zu den einzelnen Feldern und Abschnitten unter
den jeweiligen Zahlen durch diesen Anderungsantrag.

I':(: Inhalt Art der Angabe
1 Versicherungs- und Risikonummer Pflichtangabe
Diese Zahlenkombination dient als Identifikations- und Ordnungsmerkmal und wird zwingend bendétigt.
e Die Versicherungsnummer besteht i.d.R. aus 8 Ziffern im Format XX.XXX. XXX und wird flr jeden Versicherungsnehmer indivi-
duell vergeben.
e Eine 0" oder mehrere ,00“ am Anfang werden aus technischen Griinden nicht angedruckt, so dass die Versicherungsnum-
mer in Ausnahmefallen aus weniger Ziffern besteht.
e Die Risikonummer (RINR) im Format ,/4 X* steht direkt hinter der Versicherungsnummer und ist die Einzelvertragsnummer fur
die VP.
Ausnahme: Sind bei einem Wechsel der Rechtsform oder bei einem Betriebsiibergang nach § 613a BGB (siehe Punkt 5.) meh-
rere Arbeitnehmer/Vertrage betroffen, kann auf die Einreichung von Anderungsformularen fiir jeden einzelnen Vertrag verzichtet
werden. Stattdessen kann ein Formular ohne RINR eingereicht werden, sofern eine Auflistung der versicherten Arbeitnehmer
inklusive deren RINR beigefligt wird. Die Versicherungsnummer wird auf jeden Fall benétigt.
2 Bisheriger Versicherungsnehmer | Pflichtangabe

Dies ist der aktuelle Versicherungsnehmer; unser Vertragspartner. Bei einem aktiven bAV-Vertrag ist es der bisherige Arbeitgeber;
bei einem ehemaligen bAV-Vertrag ist es der ausgeschiedene Arbeitnehmer (private Fortfiihrung).

3 Versicherte Person (VP) | Pflichtangabe
Die versicherte Person eines bAV-Vertrages ist der Arbeitnehmer.

e Pflichtangaben sind der vollstdndige Name, die Anschrift inkl. Wohnsitzland, das Geburtsdatum sowie der Wohnort der
versicherten Person.

e Die Steuer-ID und der Familienstand sind optionale Angaben.

e Die Angaben zur beruflichen Tatigkeit sind nur erforderlich, wenn es sich um eine Kapitallebensversicherung oder Berufsunfa-
higkeitsversicherung handelt.

4 Vertragsfortfiihrung durch den neuen Arbeitgeber (= betriebliche Fortfiihrung) | Pflichtangabe

Ubernimmt ein neuer Arbeitgeber den bAV-Vertrag, bendtigen wir dessen Namen bzw. die genaue Firmierung inkl. der Rechts-
form und die vollstéandige Anschrift.

e Im Feld Firmenname ist der vollstandige Firmenname einzutragen, so wie er auch in den Anschreiben angedruckt werden soll.
Bereits Kunde | freiwillige Angaben

Sollte mit dem neuen Arbeitgeber bereits eine Geschaftsbeziehung bestehen, kann die Versicherungsnummer eingetragen wer-
den. So haben wir eine eindeutige Zuordnung und nur eine Versicherungsnummer fur den Arbeitgeber mit fortlaufenden Risiko-
nummern fir die einzelnen Arbeitnehmer.

Arbeitsrechtlicher Hintergrund der betrieblichen Fortfiihrung | Pflichtangabe
Arbeitgeberwechsel:

e Der bisherige Arbeitgeber bestatigt durch Angabe des Dienstaustrittsdatums und mit seiner Unterschrift (siehe Punkt 13), dass
das Arbeitsverhaltnis beendet wurde. Zusatzlich erteilt er sein Einverstandnis fir die betriebliche Fortfiihrung durch den neuen
Arbeitgeber. Der neue Arbeitgeber bestétigt die Ubernahme der Zusage bzw. des bAV-Vertrages.

e Das Dienstaustrittsdatum, der Beschaftigungsbeginn und der Beginn der Vertragstibernahme durch den neuen Arbeitgeber
sind im Format tt.mm.jjjj einzutragen.

e Die Ubertragung des Vertrages kann grundsétzlich nur zum 1. eines Monats stattfinden und erfolgt zum nachsten Beitragszah-
lungsabschnitt.

e Wichtig: Die Beitrdge miissen zum Ubertragungstermin laufend gezahlt sein.

e Der Beschaftigungsbeginn und der Beginn der Vertragsibernahme durch den neuen Arbeitgeber kénnen ggf. durch eine Pro-
bezeit des Arbeitnehmers abweichend sein.

e Hinweis: Erfolgt kein nahtloser Ubergang vom alten auf den neuen Arbeitgeber, muss der Vertrag in der Zwischenzeit (ggf.
auch nur flr einen Monat) privat fortgefihrt werden.

e Unter Punkt 9 Sonstiges kann vermerkt werden, wie der Vertrag in der Zwischenzeit weitergefiihrt werden soll, z. B. beitrags-
frei oder privat durch den Arbeitnehmer.
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Arbeitsrechtlicher Hintergrund der betrieblichen Fortfiihrung - Fortsetzung Pflichtangabe

Reorganisation des bisherigen Arbeitgebers:

e \Wechsel der Rechtsform
e Es andert sich zwar die Rechtsform, das Unternehmen bleibt aber in seinen Strukturen und seiner grundlegenden Organisa-
tion bestehen.
e Andere Unternehmen sind nicht beteiligt und Vermdgen wird nicht Gbertragen.
e Betriebsiibergang nach § 613a BGB
e Spaltung des Unternehmens in mehrere Gesellschaften oder
Zusammenschluss mehrerer Unternehmen zu einer Gesellschaft oder
Verkauf des Betriebes ggf. mit Namensanderung
Geht ein Betrieb oder Betriebsteil auf einen anderen Inhaber Uber, so tritt dieser in die Rechte und Pflichten aus dem im Zeit-
punkt des Ubergangs bestehenden Arbeitsverhéltnisses ein. Hier wird uns die dazugehérige Ubernahme der Zusage bzw.
des bAV-Vertrages angezeigt.
Hinweis zum Ubertragungstermin (=Termin, zu dem der neue Arbeitgeber die Versicherung/Versorgung mit allen Rechten und
Pflichten und die Beitragszahlung tibernimmt):
Der Ubertragungstermin ist in der Regel der nachste Monatserste nach Ausscheiden beim bisherigen Arbeitgeber oder bei einer
Reorganisation nach der urséchlichen Anderung.
e Bei monatlicher Beitragszahlung ist jeder Monatserste als Anderungsdatum méglich.
e Bei anderen Zahlweisen muss das Wirkungsdatum einer Beitragsfalligkeit entsprechen; z. B. bei einem Jahresbeitrag zum
01.12. eines jeden Jahres, ist eine Anderung nur zum 01.12. nach Ausscheiden méglich.
Wird der Vertrag nach privater Fortfiihrung von einem Arbeitgeber fortgefiihrt, entspricht der Anderungsmonat dem Monat, in dem
die bAV in der Gehaltsabrechnung des Arbeitnehmers bericksichtigt wird.

Vertragsfortfithrung durch die versicherte Person (= private Fortfiihrung) | Pflichtangabe

Der bisherige Arbeitgeber bestatigt durch Angabe des Dienstaustrittsdatums und mit seiner Unterschrift (-> Punkt 13), dass das
Arbeitsverhaltnis beendet wurde. Zusatzlich erteilt er sein Einverstandnis fir eine zukiinftige betriebliche Fortfiihrung durch einen
neuen Arbeitgeber. Der Arbeitnehmer erklart, dass er den Vertrag Gbernimmt und privat fortfihrt.

e Das Ende des Beschaftigungsverhaltnisses ist im Format tt.mm.jjjj anzugeben.

e Die Ubertragung des Vertrages kann grundsatzlich nur zum 1. eines Monats stattfinden und erfolgt zum nachsten Beitragszah-
lungsabschnitt.

e Wichtig: Die Beitrdge miissen zum Ubertragungstermin laufend gezahlt sein.

Kontaktdaten Pflichtangabe

Nur wer gut informiert ist, kann richtige Entscheidungen treffen. Um Sie auch Uber wichtige Neuerungen auf dem Laufenden hal-
ten zu kénnen, brauchen wir lhr Einversténdnis zur Kontaktaufnahme — so schreibt es der Gesetzgeber vor. Telefon und E-Mail
sind dafir die schnellsten Wege. So erfahren Sie sofort, wie Sie lhren Versicherungsschutz optimieren kénnen. Natirlich behan-
deln wir Ihre Angaben absolut vertraulich, denn bei uns wird Datenschutz groRgeschrieben.

5 Beitragszahlung (betriebliche Fortfiihrung) Pflichtangabe

Bei einer bAV ist der Arbeitgeber formal immer der Beitragszahler. Fir die interne Finanzierung gibt es unterschiedliche Gestal-
tungsmaglichkeiten:

e Arbeitgeberleistung
e arbeitgeberfinanzierter Beitrag zusatzlich zum Lohn/Gehalt, z.B. aufgrund eines Tarifvertrags
e gemal vertraglich vereinbarter Zahlweise
e i.d.R. ohne Bezug zur Entgeltumwandlung des Arbeithehmers
e nicht gemeint ist der AG-Zuschuss zur Weitergabe der Sozialversicherungsersparnisse aus Entgeltumwandlung
e Entgeltumwandlung
e arbeitnehmerfinanzierter Beitrag inkl. des AG-Zuschuss zur Weitergabe der SV-Ersparnisse aus Entgeltumwandlung
e gemal vertraglich vereinbarter Zahlweise
e Mischfinanzierung
e besteht aus einer Arbeitgeberleistung und dem Beitrag aus Entgeltumwandlung inkl. des AG-Zuschusses zur Weitergabe der
SV-Ersparnisse
Die Tabelle ist von links nach rechts zu lesen. Die durchgestrichenen Felder missen nicht gefillt werden (z. B. ist bei der Finan-
zierungsart ,vom Arbeitgeber* nur die Spalte ,Arbeitgeberleistung* auszufiillen).

Die Spalte ,Gesamtbeitrag” ist immer auszufillen.

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage)
entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Beitragszahlung (private Fortfiihrung) | Pflichtangabe
Der ausgeschiedene Arbeitnehmer kann den Vertrag mit eigenen Beitragen weiterfiihren und somit den Versicherungsschutz auf-
rechterhalten.

Alternativ kann der Vertrag mit einem herabgesetzten Beitrag oder ohne Beitragszahlung (beitragsfrei) weitergefiihrt werden. Hier
sollte geprift werden, ob mit einer reduzierten Leistung noch die gewlinschte Versorgung erreicht wird.

Hinweis: Bitte beachten Sie die versicherungsvertraglichen Regelungen zur Herabsetzung und Beitragsfreistellung.

Die Beitrage kénnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage)
entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen
Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

2218003 Okt22 Seite 2 von 3



SEPA-Lastschriftmandat freiwillige Angaben

Durch die Teilnahme am Lastschriftverfahren kénnen Sie termingerechte Beitragszahlungen nicht versdumen. Au3erdem mini-
miert es den Verwaltungsaufwand deutlich und reduziert Ihre Kontoflihrungsgebihren. Wenn Sie das Lastschriftverfahren nutzen
wollen, teilen Sie es uns einfach mit.

e IBAN, Datum und Unterschrift sind Pflichtfelder, sofern die Beitrage im Lastschriftverfahren eingezogen werden sollen.
e Erfolgt keine Angabe, gilt als Zahlungsart Uberweisung.

Bezugsrecht freiwillige Angaben

Der Bezugsberechtigte ist derjenige, der eine Versicherungsleistung erhalt. Bezugsberechtigt sind fir den Erlebensfall der Arbeit-
nehmer und im Todesfall dessen Hinterbliebene.

Sofern der Arbeitgeber keinen Vorbehalt fiir seinen AG-Beitrag wiinscht bzw. auch fiir diesen dem Arbeitnehmer ein sofortiges
unwiderrufliches Bezugsrecht zugesagt wird, kann dies hier angekreuzt werden.

Fir die Anderung des Bezugsrechts im Todesfall nutzen Sie bitte das Formular Kundenauftrag bAV.
Hinweis: Fur die Leistung aus dem arbeitnehmerfinanzierten Beitrag (Entgeltumwandlung) und dem Arbeitgeberzuschuss gilt eine
sofortige Unverfallbarkeit und ein unwiderrufliches Bezugsrecht fiir die versicherte Person. Fir die Leistung aus dem arbeitgeber-

finanzierten Beitrag (ohne Bezug zur Entgeltumwandlung) gelten die gesetzlichen Unverfallbarkeitsfristen (§ 1b i.V.m. § 30f
Betriebsrentengesetz).

Sonstiges | freiwillige Angaben

Freies Feld fiir sonstige Mitteilungen (z. B. fiir die Mitteilung tber die Fortfiihrung der bAV, wenn es bei einem Arbeitgeber-
wechsel keinen nahtlosen Ubergang gibt).

10

Erklarung des neuen Versicherungsnehmers zum Geldwéaschegesetz ggf. Pflichtangabe

Hinweis: Keine Identifizierung erforderlich bei

e einer Pensionskassenversorgung oder
e einer betrieblichen Berufsunfahigkeitsversicherung.

Bei einer Beitragsfreistellung ist eine Identifizierung nicht zwingend erforderlich.

Um die Anforderungen des Geldwaschegesetzes zu erfiillen, bendtigen wir eine Identifizierung des Arbeitgebers in Abhangigkeit
von der Rechtsform. Um diese gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen, bendtigen wir

e bei einer juristischen Person (z. B. GmbH, AG, e.V.), einer Personengesellschaft (z. B. KG, oHG) oder bei einem eingetragenen
Kaufmann (e.K.) die vollstdndige Registerdaten (Firma (Name und Bezeichnung), Rechtsform, Registernummer, Anschrift und
Sitz der Hauptniederlassung, Name des Vertretungsorgans (z.B. Geschéaftsfluhrer))

e und einen aktuellen Auszug aus einem Handels-/Genossenschaftsregister oder einem vergleichbaren amtlichen Register
oder Verzeichnis,

e bei einem Einzelunternehmer oder einem Gewerbetreibenden eine lesbare Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riick-
seite) oder des Reisepasses (Daten- und Folgeseite wegen des Wohnortes) des Firmeninhabers oder eine Kopie der Gewer-
beerlaubnis

e bei einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR) eine Kopie des Gesellschaftsvertrages oder eine Kopie der Griindungsdoku-
mente. Alternativ eine Gesellschafterliste und zusatzlich von allen Gesellschaftern lesbaren Kopien der Ausweise (Vorder- und
Rickseite) / Reisepasse (Daten- und Folgeseite wegen des Wohnortes).
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