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Allianz Lebensversicherungs-AG Allianz @

Um Riickfragen und dadurch entstehende Verzégerungen
zu vermeiden, priifen Sie bitte, ob alle Fragen vollstandig
durch Ankreuzen bzw. Ausfiillen beantwortet sind.

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.

Abmeldung zum Vertrag

(Hinweise zum Thema ,,Abmeldungen” entnehmen Sie bitte den Vertragsvereinbarungen)

Angaben zur Person:

Versicherungsnummer(n):

Name, Vorname:
Anschrift:

Angaben zum Ausscheiden (Zeitpunkt und Grund):

Ausscheidetermin: Diensteintrittsdatum:
[ ] Kundigung des Arbeitsvertrags [ ] Bezug von Altersruhegeld "
L] Bezug von Erwerbsminderungs-/ L]

Berufsunféhigkeitsrente "

[ ] Die versicherte Person befindet sich im vorzeitigen Ruhestand und nimmt die Versicherungsleistung, sofern
in der Zusage vereinbart, unabhéngig vom Bezug der gesetzlichen Altersrente in Anspruch.
" Bitte Rentenbescheid beifligen

Angaben zur Beitragszahlung:

Die Beitrage werden/wurden einschl. des Beitrags fir den Monat bezahlt.

Im letzten Jahr des Beschéftigungsverhéltnisses wurden insgesamt EUR an Beitrdgen gezahlt.

Auf die Uber den Ausscheidetermin hinaus gezahlten Beitrdge erheben wir
[ ] keine Anspriche L] Anspriche (nicht bei Entgeltumwandlung)

Angaben zur Weiterfiihrung/vorzeitigen Auflésung:
L] wir Ubertragen die Versicherung(en) auf die versicherte Person zur Weiterflihrung als Einzelversicherung(en).

Werden nach dem Ausscheiden keine Beitrdge mehr eingezahlt und liegt die beitragsfreie Jahresrente unter
200 €, geben wir schon jetzt unsere Zustimmung, daB die Versicherung abgefunden werden kann.

[ ] Die Versicherung(en) soll(en) aufgehoben werden; ggf. vorhandene Versicherungswerte sind
(nur ankreuzen, wenn noch keine unverfallbaren Anwartschaften vorliegen)

[ ] zu uberweisen auf Kto.-Nr.: Inhaber:
BLZ: Bankinstitut:
[ ] dem Gruppenvertrag gutzuschreiben.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers

Bitte lassen Sie die Riickseite von der versicherten Person ausfiillen!



Erkldrung der umseitig abgemeldeten versicherten Person:

Betriebliche Weiterfiihrung:
(] Mein neuer Arbeitgeber iibernimmt die Versicherung.

Name:

Anschrift:

[ ] Es besteht folgender Gruppenvertrag (Nr., Gesellschaft):

Private Weiterfiihrung:

L] Ich iibernehme die Versicherungsnehmereigenschaft und beantrage, die Versicherung
wie folgt weiterzufiihren:

[] Beitragspflichtig

Durch den Wegfall der bisher eingerdumten Verglinstigung erhoht sich der Beitrag.
Die Beitrage zahle ich durch Lastschrift:

Kto.-Nr.: BLZ:

Bankinstitut:

L] Beitragsfrei

Mit Einstellung der Beitragszahlung verringert sich der Versicherungsschutz auf die garantierte
Leistung nach Beitragsfreistellung. Sollte die beitragsfreie Jahresrente weniger als 200 € betragen,
bin ich damit einverstanden, einen Vorschlag zur Auszahlung eines Abfindungsbetrages (sofern
vorhanden) zu erhalten.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung
Datenschutzrechtlich verantwortliche Stelle ist die Allianz Lebensversicherungs-AG, ReinsburgstraBe 19, 70178 Stuttgart.

Ich willige ein, daB der Versicherer aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung Daten zu Beitragen, Versicherungsféllen,
Risiko-/Vertragsanderungen im erforderlichen Umfang tUbermittelt, und zwar

— zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rickversicherung an Riickversicherer sowie

- zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer auf direktem Weg oder tUber den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft.

Dies gilt auch fiir die Risikoprifung zu Vertragen, die ich hier oder bei anderen Versicherern kiinftig beantrage, und ist in der Personen-
versicherung auBerdem unabhangig vom Zustandekommen eines Vertrages. Gesundheitsdaten diirfen ausschlieBlich in der Personenver-
sicherung Ubermittelt werden. Empfanger dirfen Personen- und Rickversicherer sein, der mich betreuende Vermittler nur, sofern dies zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ich willige ferner ein, daB der Versicherer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensamm-
lungen mit anderen ausgewéhlten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe flihrt und sie an den mich betreuenden Vermittler zur dor-
tigen Verarbeitung und Nutzung Ubermittelt, soweit dies der Durchflihrung meiner jeweiligen Versicherungsangelegenheiten dient.

Nicht zu den allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten zéhlen Gesundheitsdaten sowie Daten tber Dritte.

Ich willige weiterhin ein, daB mein Versicherer und der mich betreuende Vermittler iber den Zweck dieses Vertrages hinaus meine all-
gemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten im Rahmen der regelmaBigen Kundenbetreuung, einschlieBlich der Beratung zu und
des Verkaufs von anderen Finanzdienstleistungsprodukten, nutzen und hierzu auch den ausgewéhlten Gesellschaften der Allianz Gruppe
zur dortigen Verarbeitung und Nutzung Gbermitteln. Die Einwilligung nach diesem Absatz kann ich ohne EinfluB auf den Vertrag streichen
bzw. jederzeit flr die Zukunft widerrufen.

Meine Einwilligung ist nur wirksam, wenn ich die Méglichkeit hatte, vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu neh-
men. Dieses wird mir mit dem Versicherungsschein zugesandt und auf Wunsch auch sofort tiberlassen. Dem Merkblatt zur Datenver-
arbeitung kann ich weitere wichtige Einzelheiten entnehmen, insbesondere zu den Datenarten und den Zwecken der Verarbeitung und
Nutzung sowie die Liste der ausgewahlten Gesellschaften der Allianz Gruppe.

Raum fiir sonstige Mitteilungen:

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Hinweis:

Von der zusténdigen Stelle erhalten Sie ein Fortflihrungsschreiben, aus dem Sie die neue Versicherungsnummer
sowie weitere Einzelheiten entnehmen kdnnen.



