�Allianz Lebensversicherungs-AG�








An die�Allianz Lebensversicherungs-AG�Zeichen:�����Erklärung








zu der Lebensversicherung Nr. � FORMTEXT ��     ��





versicherte Person: 	� FORMTEXT ��     ��geb. am   	� FORMTEXT ��     �


Wir erklären hiermit, daß mit Wirkung vom � FORMTEXT ��     � die Versicherungsnehmer-Eigenschaft übergeben soll auf�


Firma:	� FORMTEXT ��     �


Straße:	� FORMTEXT ��     �


Postleitzahl, Ort.	� FORMTEXT ��     ���(Anschrift bitte so ergänzen, daß eine direkte Zuleitung an die bearbeitende Stelle (z.B. Personalabteilung) gewährleistet ist.)

















� FORMTEXT ��     �		� FORMTEXT ��     �


Ort und Datum		Ort und Datum

















			�Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers,		Stempel und Unterschriften(en) der/des Zeichnungsberechtigten�bei Firmen Stempel und Unterschrift(en) der/des Zeichnungsberechtigten		der Firma als neuer Versicherungsnehmer

















			�		Unterschrift des Arbeitnehmers, sofern dieser�		nicht Versicherungsnehmer war

















Anmerkung für den neuen Versicherungsnehmer��Bitte beachten Sie die Folgeseite dieses Formulars.


�
	(Zutreffendes bitte ankreuzen und, soweit erforderlich, ergänzen)


Erklärung des neuen Versicherungsnehmers	Name: � FORMTEXT ��     ���zu der Lebensversicherung Nr.	� FORMCHECKBOX �� Arbeitnehmer	� FORMCHECKBOX �� Gesellschafter-Geschäftsführer


	�


� FORMCHECKBOX �� Direktversicherung (vom Arbeitgeber finanziert)�a)	Direktversicherung mit Kapitalzahlung: Es wird vereinbart, daß das Rentenwahlrecht ausgeschlossen ist.�b)	Direktversicherung mit Rentenzahlung:�	Es wird vereinbart, daß die Versicherung während der Rentenzahlung in der Weise am Überschuß beteiligt ist, daß die�	Rente jährlich zum Jahrestag des Beginns der Rentenzahlung um eine Zusatzrente zu der laufenden Rente erhöht wird.�	Die Zusatzrente ist wie die Hauptversicherung am Überschuß beteiligt.�c)	Für die Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung – sofern eingeschlossen – gilt entsprechend den Besonderen Bedingungen:�	Solange Beiträge gezahlt werden, erhält die Versicherung jährlich, erstmals zu Beginn des 2. Versicherungsjahres, einen�	Gewinnanteil. Die jährlichen Gewinnanteile erhöhen die Gewinnbeteiligung der Hauptversicherung�d)	Eintritt in die Firma:	� FORMTEXT ��     �	(Datum bitte immer angeben)�	Die Gewinnanteile werden zur Erhöhung der Versicherungsleistung verwendet. Der durch die Beitragszahlungen des�	früherem Versicherungsnehmers entstandene Versicherungsteil wird durch ein unwiderrufliches Bezugsrecht zugunsten des�	versicherten Arbeitnehmers im Todes- und Erlebensfall geschützt.�							(gilt nicht für Einmalbeitragsversicherungen)


Versicherungsnehmer-Wechsel bei Ausscheiden des Arbeitnehmers 	und Rentenversicherungen mit Kapitaloption)�Der Arbeitgeber übertragt die Versicherungsnehmer-Eigenschaft auf den Arbeitnehmer für den Fall, daß er nach Unverfallbar-�keit seiner Versorgungsanwartschaft im Sinne von § 1 BetrAVG aus dem Arbeitsverhältnis ausscheidet oder daß er zu diesem Zeitpunkt ein uneingeschränktes unwiderrufliches Bezugsrecht hinsichtlich aller Versorgungsleistungen besitzt. Die Befugnis�des Arbeitgebers, über die Rechte aus der Versicherung bis dahin zu verfügen, ist hierdurch nicht beeinträchtigt.�Der Versicherungsnehmer-Wechsel ist dem Versicherer gegenüber erst dann wirksam, wenn der Arbeitgeber ihm die Beendi-�gung des Arbeitsverhältnisses anzeigt. Die Anzeige gegenüber dem Vertreter genügt nicht.�Wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer, so willigt er ein, daß die Versicherer der Allianz-Gruppe, soweit dies der ord-nungsgemäßen Durchführung seiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungs-�daten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an ihre Vertreter weitergeben.�


Lohnsteuerpauschalisierung�a)	Von der Lohnsteuerpauschalisierung wird Gebrauch gemacht und hierzu folgende Vereinbarung getroffen:�	“Es wird unwiderruflich vereinbart, daß während der Dauer des Dienstverhältnisses eine Übertragung der Versicherungs-�	nehmer-Eigenschaft und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den versicherten Arbeitnehmer bis zu dem �	Zeitpunkt, in dem der versicherte Arbeitnehmer sein 59. Lebensjahr vollendet, insoweit ausgeschlossen ist, als die Beiträge�	vom Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) entrichtet worden sind”.�b)	Soweit von der Lohnsteuerpauschalisierung Gebrauch gemacht wird, ist die Abtretung oder Beleihung des unwiderruflichen�	Bezugsrechts durch den Arbeitgeber ausgeschlossen, ohne daß es einer Bestätigung durch den Versicherer bedarf.�c)	� FORMCHECKBOX �� Von der Lohnsteuerpauschalisierung wird nicht Gebrauch gemacht.�d)	Besteht bereits ein gemeinsamer Vertrag zur Durchschnittsbildung für mehrere Arbeitnehmer?	� FORMCHECKBOX �� nein	� FORMCHECKBOX �� ja�	Soll ein gemeinsamer Vertrag eröffnet werden? 	� FORMCHECKBOX �� nein	� FORMCHECKBOX �� ja�	Soll diese Versicherung mit einbezogen werden?	� FORMCHECKBOX �� nein	� FORMCHECKBOX �� ja�	Wenn ja, welche Versicherungen/Anträge sollen mitberücksichtigt werden? (bitte Vers.-Nr. oder Name und Geb.-Datum angeben)�      � FORMTEXT ��     ��	Ein gemeinsamer Vertrag ist nur dann notwendig, wenn die jährlichen Beitragsaufwendungen für einen Arbeitnehmer über�	1.752 € (höchstens 2.148 €) liegen.�e)	Bei beantragter Zuwachsversicherung: Wird die Erhöhung nur bis zur Höchstgrenze der Pauschalversteuerung gewünscht?�	� FORMCHECKBOX �� nein	� FORMCHECKBOX �� ja, bis 1.752 €	� FORMCHECKBOX �� ja, bis 2.148 €	� FORMCHECKBOX �� ja,  � FORMTEXT ��     � €.�f)	Die Rechnungsgebühr bzw. der Anteil für Vertragsführung ist Teil des Beitrages und ist innerhalb der Höchstgrenze der Pau-�	schalversteuerung zu berücksichtigen.�


Bezugsrechtsverfügung�Es gilt das in der Versicherungszusage vereinbarte Bezugsrecht.�Werden beim Tod der versicherten Person aus der Versicherung Leistungen fällig, so ist – abweichend von den in der Versicherungszusage genannten Bezugsberechtigten – hinsichtlich dieser Leistung widerruflich bezugsberechtigt:�� FORMTEXT ��     ��Falls die aufgeführte(n) Person(en) nicht vorhanden ist/sind, die Erben der versicherten Person.�


Anspruchsbegrenzung wird, soweit sie gem. § 2Abs. 2 Satz 2 BetrAVG möglich ist, vom Arbeitgeber dem Versicherer gegen-�über hiermit erklärt. Dies gilt nicht für Einmalbeitragsversicherungen.�


Der Original-Versicherungsschein, der bei Fälligkeit einer Versicherungsleistung einzusenden ist, befindet sich in unserem Besitz.	� FORMCHECKBOX �� nein	� FORMCHECKBOX �� ja�


Beitragszahlung�a) � FORMCHECKBOX �� Bitte Beiträge künftig im Lastschriftverfahren einziehen. Wir ermächtigen die Allianz Lebensversicherungs-AG widerruflich,�    die Beiträge zu dieser Lebensversicherung von unserem Konto Nr.	� FORMTEXT ��     ��    bei   � FORMTEXT ��     �		Bankleitzahl	� FORMTEXT ��     ��			(genaue Bezeichnung des Geldinstitutes)�		ab 1. � FORMTEXT ��     � abzubuchen�b) � FORMCHECKBOX �� Die Beiträge werden vom   � FORMTEXT ��     � an durch Dauerauftrag überwiesen.�c) � FORMCHECKBOX �� Bitte künftig Beitragsrechnungen zusenden. (Bitte beachten Sie dabei Ziffer 3f)�d) � FORMCHECKBOX �� Die Beiträge werden im Sammelinkasso abgerechnet.


�


� FORMTEXT ��     �			�Ort und Datum		Stempel und Unterschrift(en) der/des Zeichnungsberechtigten�		der Firma als neuer Versicherungsnehmer�


� FORMTEXT ��     �			�Ort und Datum 		Unterschrift des Arbeitnehmers�		zugleich als Anerkennung der Vereinbarung in Ziffer 2 und 3 b


