Allianz Lebensversicherungs-AG

Geschéftsfihrender Versicherer des Konsortiums

Um Riuckfragen und dadurch entstehende Verzégerungen zu
vermeiden, prifen Sie bitte, ob alle Fragen vollstéandig durch

Ankreuzen bzw. Ausfillen beantwortet sind. Vielen Dank fur

Ihre Mithilfe.

Abmeldung / Anderungsmeldung zum Vertrag

Angaben zur Person:

Versicherungsnummer(n):

Name, Vorname:
Anschrift:

Ausscheide-/ Anderungstermin: Diensteintrittsdatum:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

O

O 0O oo

Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses vor Beginn der Rentenzahlung

Bezug von Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung (bitte Rentenbescheid beifiigen)
Tarifwechsel aufgrund Todesfall oder Heirat ( bitte Kopie der Heirats-/ Sterbeurkunde beifiigen)

Tod des Arbeitnehmers (bitte Kopie der Sterbeurkunde und Name und Anschrift der Hinterbliebenen angeben)

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.

Auf die dber den Ausscheidetermin hinaus gezahlten Beitrdge erheben wir

keine Anspriche ] Anspriche {nicht bei Entgeltumwandlung)



Angaben zur Weiterfihrungfvorzeitigen Aufldsung:

L]

[]
[

|:| dem Gruppenvertrag gutzuschreiben.

Erklarung zur versicherungsformigen Losung / Anspruchsbegrenzung’

Wir erklaren hiermit lhnen als Versorgungstrager gegeniber das Verlangen der versicherungsférmigen Losung (§
2 Abs. 2 Satz 3 bzw. Abs. 3 Satz 2 Betriebsrentengesetz (BetrAVG)). Die Anspriiche aus der Versicherungs-/
Versorgungszusage sind auf die Leistungen, die aufgrund unserer Beitragszahlung als Versicherungsnehmer aus
dem Versicherungsvertrag zu erbringen sind begrenzt (§ 2 Abs. 2 und 3 BetrAVG).

Qrt, Datum stempel, Unterschrift des Arbeitgebers

' Die Erklarung zur Anspruchsbegrenzung ist von lhnen als Arbeitgeber immer im zeitlichen und sachlichen Zusammenhang zum
Ausscheiden des Arbeitnehmers - spatestens drei Monate danach - gegeniber uns sowie gegenuber dem Arbeitnehmer abzugeben.
Ein Muster fir der Erklarung zur Anspruchsbegrenzung finden Sie auf der letzten Seite des Abmeldeformulars oder als
Downloadversion auf unserer Internetseite www.chemie-verbandsrahmenvertrag.de.



Erkldrung der versicherten Person:

Vertragsnummer(n):

[]

|:| Es besteht folgender Gruppenvertrag (Mr., Gesellschaft):

Raum fur sonstige Mitteilungen:

Bitte wenden

Hinweis: Von der zustadndigen Stelle erhalten Sie ein Fortfuhrungsschreiben, aus dem Sie die neue Versicherungsnummer sowie
weitere Einzelheiten entnehmen kdnnen. Bitte unterschreiben Sie auf der nachsten Seite.






Erklarung der Anspruchsbegrenzung gegeniiber dem Arbeitnehmer

An

(Name des Mitarbeiters)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Versicherungsnummer:

Versorgungstrager: im Rahmen des Chemie-Verbandsrahmenvertrages ist das Konsortium der
Versicherer / Gesellschaften innerhalb des jeweils - bei Beginn der Versorgungszusage - giltigen

Gruppenversicherungsvertrages. Die Geschaftsfiihrung fir diese Gesellschaften erfolgt durch die
Allianz Lebensversicherungs-AG.

Wir erklaren hiermit, dass wir von der versicherungsférmigen Losung/Anspruchsbegrenzung (§ 2 Abs.
2 Satz 3 bzw. Abs. 3 Satz 2 Betriebsrentengesetz (BetrAVG)) Gebrauch machen.

Die Anspriiche aus lhrer/lhren o. g. Versicherungs-/Versorgungszusage(n) sind auf die Leistungen
begrenzt, die aufgrund unserer Beitragszahlung als Versicherungsnehmer aus dem
Versicherungsvertrag zu erbringen sind (§ 2 Abs. 2 und 3 BetrAVG).

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des Arbeitgebers



