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Pro bAV Pensionskasse AG

Bitte zuriicksenden an:

F FRANKFURTER

Riicksendemaoglichkeiten

per Post: Pro bAV Pensionskasse AG
Postfach 2110
61291 Bad Homburg

per Email: anfrage.fpk@flgruppe.de

Pro bAV Pensionskasse AG
Postfach 21 10
61291 Bad Homburg

Erklarung des Arbeitnehmers zur privaten Vertragsfortfilhrung

Arbeitnehmer
(Name und Anschrift)

Vertragsnummer(n)
(") lch ibernehme die Versicherung als Versicherungsnehmer. Die Versicherung soll bestehen bleiben.
Gdf. neuer Beitrag EUR Zahlungsweise () monatlich () vierteljahrlich

(max. Hohe des zuletzt gezahlten Beitrags)

() halbjahrlich () jahrlich
Ich bin dariber informiert,

a) dass fir die im Rahmen der privaten Fortflihrung des Vertrages gezahlten Beitrage keine steuerliche bzw. sozialversi-
cherungsrechtliche Férderung maéglich ist und daraus resultierende Leistungen eingeschrankt steuerpflichtig sind.

b) dass fir die im Rahmen der privaten Fortfilhrung des Vertrags gezahlten Beitréage keine Einstandspflicht des Arbeitgebers
fir die Erfiillung der von ihm zugesagten Leistungen nach § 1 Abs. 1 Satz 3 des Betriebsrentengesetzes (BetrAVG) besteht.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Pro bAV Pensionskasse AG (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20Z2ZZ00000101944), alle For-
derungen zu den o.g. Vertragen (insbesondere Beitrdge, Zinsen, Gebuhren) bei Falligkeit von meinem unten genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermachtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesen Ver-
trdgen (z.B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der Pro bAV Pensionskasse AG einzulésen, die von meinem Konto einge-
zogen werden. Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens funf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekuindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Datum der Kontobelastung - die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Bei abweichendem Kontoinhaber schicken Sie uns bitte ein separat beigefligtes SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt
und vom Beitragszahler unterschrieben zurtick.
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Vorstand: Bernd Neumann, Christian Subbe, Lars Krug IBAN DE21 3701 0050 0981 2175 00
Sitz der Gesellschaft: Bad Homburg v.d.H. BIC PBNKDEFFXXX
Registergericht: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H., HRB 14510
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Ich Gbernehme die Versicherung als Versicherungsnehmer. Die Versicherung soll zum nachstméglichen
Termin in eine beitragsfreie Versicherung umgewandelt werden.

() Die Versicherung soll ab dem 01. auf meinen neuen Arbeitgeber tibertragen werden.

Hinweis bei Finanzierung durch Entgeltumwandlung oder bei gesetzlicher Unverfallbarkeit

Eine Auszahlung des Rickkaufwertes an den Arbeitnehmer ist nach Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis geman den
Bestimmungen des Betriebsrentengesetzes nicht mdglich. Bei einer Kiindigung wandelt sich die Versicherung in eine bei-
tragsfreie um.

Datum, Ort Unterschrift des versicherten Arbeitnehmers
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