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Riicksendemaglichkeiten
per Post: Pro bAV Pensionskasse AG

Postfach 2110

61291 Bad Homburg
Bitte zuriicksenden an: per Email:  anfrage.fpk@flgruppe.de
Pro bAV Pensionskasse AG Vertragsnummer(n)

Postfach 21 10
61291 Bad Homburg

Erklarung zum Ende des Beschaftigungsverhaltnisses

(I) Erklarung des Arbeitgebers als bisheriger Versicherungsnehmer

Arbeitnehmer
(Name und Anschrift)

Betriebszugehdrigkeit  yon bis
(Bitte genaue Daten angeben)

(") Bezug von Altersruhegeld
() Kiindigung des Arbeitsvertrages
() Bezug von Erwerbsminderungs- oder Berufsunfahigkeitsrente

() Die versicherte Person befindet sich im vorzeitigen Ruhestand und nimmt die Versicherungsleistung,
sofern in der Zusaae vereinbart, unabhangig vom Bezug der gesetzlichen der Altersrente, in Anspruch.

() Interner Wechsel

() Sonstiges

Der letzte Versicherungsbeitrag wurde/wird am in Hohe von EUR
durch uns bezahlt.

Auf die Uber den Ausscheidungstermin hinaus gezahlten Beitrage erheben wir

(O keine Anspriiche () Anspriiche (nicht bei Entgeltumwandlung)

Pro bAV Pensionskasse AG

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Bankverbindung

Vorstand: Bernd Neumann, Christian Subbe, Lars Krug Postbank Kéin

Sitz der Gesellschaft: Bad Homburg v.d.H. IBAN: DE21 3701 0050 0981 2175 00
Registergericht: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H., HRB 14510 BIC: PBNKDEFFXXX

USt-IdNr.: DE 815162433
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Falls bereits unverfallbare Anwartschaften bestehen oder ein unwiderrufliches Bezugsrecht vereinbart
wurde, Ubertragen wir die Versicherung auf die versicherte Person.

Wird die Versicherung direkt oder zu einem spateren Zeitpunkt bei einem neuen Arbeitgeber
weitergefiihrt, stimmen wir auch der Ubernahme der von uns erteilten Versorgungszusage zu.

Ist das Arbeitsverhaltnis beendet und werden keine Beitrdge mehr eingezahlt, stimmen wir zu,
dass die Versicherung abgefunden werden kann, sofern keine gesetzlichen oder tarifvertraglichen
Bestimmungen dem entgegenstehen.

Sofern noch keine unverfallbaren Anwartschaften bestehen, soll mit der Versicherung wie folgt
verfahren werden:

() Wir Gibertragen die Versicherung auf die versicherte Person.
() Die Versicherung soll gekiindigt werden; ggf. vorhandene Versicherungswerte sind zu iiberweisen auf:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Bankinstitut:

Es ist nur der Teil der Versicherung kindbar, der auf Beitragen beruht, die von uns als
Versicherungsnehmer entrichtet wurden.

Datum, Ort Stempel und Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers
Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank KéIn
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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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 Vertragsnummer(n)

61291 Bad Homburg

Erklarung des Arbeitnehmers zur privaten Vertragsfortfilhrung

(1) Erklarung des Arbeitnehmers als Versicherungsnehmer

Arbeitnehmer
(Name und Anschrift)

o

Ich Ubernehme die Versicherung als Versicherungsnehmer. Die Versicherung soll bestehen bleiben.

Ggf. 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 Beitrédge 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.

Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Kdln

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 Versicherung umgewandelt werden.

Sollte die Mindestsumme fir eine dauerhafte Beitragsfreistellung noch nicht erreicht sein, habe ich dennoch die
Méglichkeit, den Vertrag bis zu sechs Monaten (Ausnahme: bis zu 3 Monaten nach Ende der Elternzeit)
beitragsfrei zu stellen. Nach Ablauf dieser Frist ohne Wiederaufnahme der Zahlung erlischt der Vertrag.

Gemal § 3 Betriebsrentengesetz (BetrAVG) wird dann im Rahmen der Abfindung der Rickkaufswert ausgezahlt.

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

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

Sie fihren nun oder in naher Zukunft |hre betriebliche Altersversorgung privat fort. Wir informieren Sie darlber, dass
fur Anwartschaften im Falle der privaten Fortfliihrung des Versorgungsverhaltnisses, die durch eigene Beitrage nach
Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis finanziert werden, kein Schutz mehr in Form der Subsidiarhaftung des
Arbeitgebers besteht.

Wir sind Mitglied der Protektor Lebensversicherungs-AG, der Sicherungseinrichtung der deutschen Lebensversicherer.
Protektor ist ein Unternehmen zum Schutz der Versicherten. Die Gesellschaft schitzt Versicherte vor den Folgen der
Insolvenz eines Lebensversicherers/einer Pensionskasse: Vertrage werden fortgeflhrt; die Leistungen fiir die
Altersvorsorge und der Risikoschutz bleiben erhalten, ebenso die bereits gewahrten Gewinnbeteiligungen.

Datum, Ort Unterschrift des versicherten Arbeitnehmers

Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Kdln

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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Pro bAV Pensionskasse AG F FRANKFURTER

Riicksendemaéglichkeiten
per Post: Pro bAV Pensionskasse AG

Postfach 2110
61291 Bad Homburg

Bitte zuriicksenden an: per Email: anfrage.fpk@flgruppe.de

Pro bAV Pensionskasse AG Vertragsnummer(n)

Postfach 21 10

61291 Bad Homburg

Erklérun? zur betrieblichen Weiterfﬁhrun?

(lll) Erklarung des neuen Arbeitgebers (neuer Versicherungsnehmer

Arbeitnehmer

(versicherte Person)

Name und Anschrift

Datum der ; P

> Diensteintrittsdatum
Vertragsiibernahme (beim neuen Arbeitgeber)

(durch neuen Arbeitgeber)

(Versicherungsnehmer)
Name und Anschrift

1. Wir erklaren hiermit, dass wir die Versorgungszusage des vorherigen Arbeitgebers iibernehmen.
Die Ubernahme der Zusage entsprechend § 4 Absatz 2 Nr. 1 BetrAVG ist zwingend erforderlich, damit die bisherigen
biometrischen Rechnungsgrundlagen des Vertrages erhalten bleiben und der Vertrag insoweit unverandert fortgefihrt
werden kann. Der Versicherer Uberpriift grundsatzlich, dass keine Beitragsriickstande vorhanden sind. Fir kiinftige
Beitrage kénnen die bisherigen Vereinbarungen der Versorgung (z. B. Finanzierung durch Arbeitgeber oder Arbeitneh-
mer) angepasst und die Zusage in dieser Hinsicht modifiziert werden (siehe Ziffer 2). Fiir die Berechnung der gesetzli-
chen Unverfallbarkeit ist der Zeitpunkt der urspriinglichen Zusageerteilung maRgebend. Es kann daher auch bei Arbeit-
geberfinanzierung nur ein unwiderrufliches Bezugsrecht ohne Vorbehalte verfligt werden. Die Versorgungszusage des
bisherigen Arbeitgebers sollte Inrem Arbeitnehmer vorliegen. Zusatzlich erstellt der Versicherer auf der Basis der ge-
wiéhlten Fortfiihrungsmodalitdten eine Dokumentation der Ubernahme.

2. Die Versorgung wird wie folgt fortgefiihrt:

Art und Umfang der von uns zugesagten Versorgungsleistungen sowie die Voraussetzungen fir deren Inanspruchnahme
ergeben sich weiterhin aus den Versicherungsbedingungen zu o. g. Versicherung, den aktuell beiliegenden bzw. im
Laufe der Vertragsdauer hinzukommenden Versicherungs- bzw. Versorgungsunterlagen. Je nachdem, welche Konditio-
nen der Fortfilhrung des Vertrages zu Grunde gelegt werden, kann es zu einer Verbesserung oder Verschlechterung bei
den garantierten Leistungen kommen. In bereits erreichte Anwartschaften wird nicht eingegriffen.

Das Bezugsrecht ist insgesamt unwiderruflich ohne Vorbehalt. Die bisher vereinbarte Bezugsrechtsverfliigung im Todes-
fall gilt unverandert. Sdmtliche Bezugsrechte sind nicht Gibertragbar und nicht beleihbar.

() Die kiinftige Beitragszahlung basiert ausschlieRlich auf Entgeltumwandlung (inkl. gesetzlichem Arbeitgeberschuss,
soweit geschuldet). Achtung: Es ist eine separate Entgeltumwandlungsvereinbarung erforderlich.

oder, falls abweichend bitte ankreuzen:

() Mischfinanzierung (teils Arbeitgeber- und Arbeitnehmerfinanzierung; gilt nicht bei

C Arbeitgeberfinanzierung
gesetzlichen Arbeitgeberzuschuss, soweit geschuldet)

Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Kdln

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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Unbedingt eine der folgenden Vereinbarungen fiir die vom Arbeitgeber finanzierten Beitrage auswahlen:
() Es erfolgt keine Beitragszahlung in entgeltlosen Zeiten

() Es erfolgt eine Beitragszahlung in entgeltiosen Zeiten
3. Beitragszahlung
() Die Beitrage sollen ab 01. bis auf Widerruf gemaR SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Pro bAV Pensionskasse AG (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000101944), alle For-
derungen zu den o.g. Vertragen (insbesondere Beitrage, Zinsen, Gebulhren) bei Falligkeit von meinem unten genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Erméachtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesen Ver-
tragen (z.B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).

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

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 zurtck.

Oder, falls keine Abbuchung gewiinscht wird:

(") Die Beitrage werden kiinftig ab 01. Uberwiesen.

Ggf. neuer Beitrag in EUR

Zahlungsweise () monatlich () Vvierteljghrlich () halbjéhrlich () jéhrlich

4. Besteuerung der Beitrage
Die beim vorherigen Arbeitgeber vereinbarte Besteuerung der Beitrage gilt weiterhin.

5. Versicherungsnehmer-Wechsel bei Ausscheiden des Arbeitnehmers

Der Arbeitgeber Ubertragt die Versicherungsnehmer-Eigenschaft auf den Arbeitnehmer fiir den Fall, dass er nach Un-
verfallbarkeit seiner Versorgungsanwartschaft im Sinne von § 1 b BetrAVG aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet oder
dass er zu diesem Zeitpunkt ein uneingeschranktes unwiderrufliches Bezugsrecht hinsichtlich aller Versicherungsleis-
tungen besitzt. Die Befugnis des Arbeitgebers lber die Rechte aus der Versicherung bis dahin zu verfiigen, ist hierdurch
nicht beeintrachtigt. Der Versicherungsnehmer-Wechsel ist dem Versicherer gegeniiber erst dann wirksam, wenn der
Arbeitgeber ihm die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses anzeigt. Die Anzeige gegeniber dem Vertreter gentigt nicht.
Wird die Versicherung direkt oder zu einem spateren Zeitpunkt beim neuen Arbeitgeber weitergefiihrt, stimmt der Arbeit-
geber auch der Ubernahme der von ihm erteilten Versorgungszusage durch den neuen Arbeitgeber zu.

6. Anspruchsbegrenzung
Anspruchsbegrenzung wird, soweit sie gemaf § 2 Abs. 2 Betriebsrentengesetz mdoglich ist, vom Arbeitgeber dem Versi-
cherer gegeniber hiermit erklart. Der Anspruch des Arbeitnehmers wird dadurch im Falle des vorzeitigen Ausscheidens
auf die Versicherungsleistungen begrenzt.

Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Koln

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
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7. Bezugsrechtsverfiigung

Alle bisherigen Bezugsrechts- und Sterbegeldverfiigungen werden durch diese Erklarung ersetzt. In den brigen
Punkten bleibt die Versicherungszusage unverandert. Die Bezugs- und Sterbegeldberechtigung aller benannten
Personen ist bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit widerruflich.

Werden bei Tod der versicherten Person aus der Versicherung Leistungen fallig, so ist/sind widerruflich bezugsbe-
rechtigt:

e der/die zum Todeszeitpunkt mit dem Versicherten in giiltiger Ehe lebende Ehegatt*in bzw. der/die Partner*in
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft. Eine namentliche Benennung ist nicht moglich.

e falls nicht vorhanden, lhre Kinder im Sinne des § 32 Abs.1 Nr. 1 EStG (im 1. Grade verwandte Kinder und gleich-
gestellte Kinder), soweit sie die Anforderungen des § 32 Abs. 3 und Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 - 3 EStG erfiillen und
auch im Falle des § 32 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 EStG das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Sollten die
Kinder nicht mehr die Voraussetzungen des § 32 EStG erfiillen, besteht die Mdglichkeit, diese als
Sterbegeldberechtigte zu benennen. Diesen Kindern stehen Kinder gleich, die auf Dauer in lhren Haushalt
aufgenommen wurden und in der Versorgungsvereinbarung namentlich genannt werden, wenn sie die in den
Versicherungsbedingungen genannten weiteren Leistungsvoraussetzungen erfiillen.

Hierflr ist eine gesonderte Erklarung erforderlich. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wir beraten Sie
gern.

¢ falls nicht vorhanden, der/die aufgrund einer Erklarung (siehe nachfolgend unter Il.) der versicherten Person
gegenlber dem Versorgungstrager vor Eintritt des Versicherungsfalles namentlich benannte Lebensgefahrt*in /
gleichgeschlechtliche Lebenspartner*in einer nicht eingetragenen Lebenspartnerschaft, der/die die in den
Versicherungsbedingungen genannten Leistungsvoraussetzungen erfiillt. Eheahnliche Lebensgemeinschaft/
nichteingetragene Lebenspartnerschaft bedeutet: Zwei Personen, zwischen denen eine Ehe rechtlich méglich
ware, leben in gemeinsamer Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft.

e falls nicht vorhanden, lhre Enkelkinder, wenn sie auf Dauer in Ihren Haushalt aufgenommen und versorgt
werden, soweit sie die Anforderungen des § 32 Abs. 3 und Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 - 3 erfilllen und auch im Falle des §
32 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Hierflr ist eine gesonderte Erklarung erforderlich. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wir beraten Sie

gern.
Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Kdln
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Registergericht: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H., HRB 14510

USt-IdNr.: DE 815162433 Seite 3 von 5

www.figruppe.de



FPK.06_04a_03.22

Pro bAV Pensionskasse AG F FRANKFURTER

Der/die Ehegatt*in / Partner*in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft soll nicht bezugsberechtigt sein

~

Die Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 und Abs. 4 Satz 1 Nr.1 - 3 ESTG sollen an erster Stelle in der
Bezugsrechtsreihenfolge gesetzt werden

~

() Benennung Lebensgefahrt*in oder gleichgeschlechtlicher/r Lebenspartner®in einer nicht eingetragenen
Lebenspartnerschaft (erstmalige oder abandernde Benennung)

Name und Anschrift

Geburtsdatum

Der/die namentlich benannte Lebensgeféhrt*in / gleichgeschlechtliche Lebenspartner*in einer nicht
eingetragenen Lebenspartnerschaft soll vor den Kindern im Sinne des § 32 Abs. 3 und Abs. 4 Satz 1 Nr. 1-3
ESTG bezugsberechtigt sein

() Der/die bisher benannte Lebensgefahrt*in / gleichgeschlechtliche Lebenspartner*in einer nicht eingetragenen
Lebenspartnerschaft soll nicht mehr bezugsberechtigt sein

Wenn keine der vorstehend genannten Personen vorhanden sind und eine Leistung als Sterbegeld gezahlt wird, ist die
dem Versorgungstrager von der versicherten Person und dem Versicherungsnehmer benannte sterbegeldberechtigte
Person, falls nicht vorhanden, die Erben der versicherten Person leistungsberechtigt.

Sterbegeldberechtigte/r
(Name und Anschrift)

Geburtsdatum

() Wenn Sie mochten, dass der/die bisher benannte/n Sterbegeldberechtigte/n nicht mehr berechtigt ist/sind,
bitte hier ankreuzen

Sollten Sie die/den Sterbegeldberechtigte/n entfernen, sind die Erben der versicherten Person wieder flr das Sterbegeld
berechtigt.

8. Hinweise zur Datenverarbeitung

Sie sind fur die korrekten und vollstdndigen Angaben in diesem Formular verantwortlich. Datenschutzrechtlich
verantwortliche Stelle fur die Versicherungsdaten ist die Pro bAV Pensionskasse AG.

Die Pro bAV Pensionskasse AG handelt gemafl EU-Datenschutz-Grundverordnung. Wir verwenden lhre
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vertragsdurchfiihrung. Sie haben verschiedene Rechte (z.B. ein Recht auf
Berichtigung Ihrer Daten), Einzelheiten hierzu sowie weitergehende Informationen erhalten Sie unter www.flgruppe.de/
datenschutz.

Lesen Sie diese Hinweise daher bitte sorgfaltig, bevor Sie am Ende des Dokumentes unterschreiben.

Pro bAV Pensionskasse AG Bankverbindung
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Christian Wrede Postbank Kdln

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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Pro bAV Pensionskasse AG

Hinweise zur Datenverarbeitung

F FRANKFURTER

Sie sind fur die korrekten und vollstdndigen Angaben in diesem Formular verantwortlich. Datenschutzrechtlich verantwortliche Stelle fir
die Versicherungsdaten ist die Pro bAV Pensionskasse AG.

Die Pro bAV Pensionskasse AG handelt gemafl EU-Datenschutz-Grundverordnung. Wir verwenden lhre personenbezogenen Daten
zum Zwecke der Vertragsdurchfiihrung. Sie haben verschiedene Rechte (z.B. ein Recht auf Berichtigung lhrer Daten), Einzelheiten
hierzu sowie weitergehende Informationen erhalten Sie unter www.flgruppe.de/datenschutz

Lesen Sie diese Hinweise daher bitte sorgféltig, bevor Sie am Ende des Dokuments unterschreiben.

9. Einwilligung in die Verwendung von der Schweigepflicht geschiitzter Daten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtenbindungserklarung wurden auf der Grundlage der Abstimmung des
Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

Unsere  Mitarbeiter  unterliegen  der
Schweigepflicht nach §203
Strafgesetzbuch (im Folgenden

"Schweigepflicht"). Darum benétigen wir
Ihre Schweigepflichtentbindung, um vor
der Schweigepflicht geschutzte Daten, wie
z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
Ihnen besteht, lhre Kundennummer oder
weitere l|dentifikationsdaten, an andere
Stellen, z.B. Assistance-, Logistik oder IT-
Dienstleister weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden  Einwilligungs-  und
Schweigepflichtentbindungserklarungen
sind fur die Begrindung, Durchfiihrung
oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrages unentbehrlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der
Abschluss des Vertrages in der Regel nicht
moglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer
Daten auf Grundlage einer ausdricklichen
Einwilligung erfolgt, kénnen Sie diese
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen. Ist die Einwilligung zur
Durchfihrung des Vertrages erforderlich,
wird ein Widerruf dazu flihren, dass die
Leistung nicht mehr erbracht werden kann.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit
den von der Schweigepflicht geschiitzten
Daten bei der Weitergabe an Stellen
auBerhalb des Versicherers.

Weitergabe lhrer von der
Schweigepflicht geschiitzten Daten an
Stellen auBerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der
Vorschriften Uber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf
andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Leistungsfallbearbeitung oder die
telefonische Kundenbetreuung, fiihren wir
teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben
wir diese Aufgaben anderen
Gesellschaften oder einer anderen Stelle
Ubertragen. Werden hierbei lhre nach §

Schweigepflichtentbindung fiir uns und
soweit erforderlich firr die anderen Stellen.

Wir fiuhren eine aktuelle Liste Uber die
Stellen und Kategorien von Stellen, die
Gesundheitsdaten sowie sonstige
personenbezogene Daten firr uns erheben
und verwenden. In dieser Liste sind auch
die Ubertragenen Aufgaben angegeben.
(Ausfihrliche Informationen hierzu finden

Sie auf unserer Internetseite unter
www.flgruppe.de/datenschutz.)
Soweit erforderlich, entbinde ich die

Mitarbeiter der Pro bAV Pensionskasse AG
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die
Weitergabe der von der Schweigepflicht

geschutzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an
Riickversicherungen

Um die Erflillung Ihrer Anspriiche

abzusichern, koénnen wir Vertrdage mit
Rickversicherern schlieRen, die das von
uns versicherte Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen
sich die Rickversicherungen dafiir weiterer
Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls
Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die
Rickversicherung ein eigenes Bild Uber
das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass wir
Ilhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Rickversicherung
vorlegen. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass uns
der Ruckversicherer aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstitzt. Hat ein Ruckversicherer die
Absicherung des Risikos Ubernommen,
kann er kontrollieren, ob wir das Risiko
bzw. einen Leistungsfall richtig
eingeschatzt haben. AuRerdem werden
Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und

welcher HOhe sie sich an dem Risiko
beteiligen koénnen. Zur Abrechnung von
Beitragszahlungen und Leistungsfallen
kénnen Daten uber |hre bestehenden
Vertrage an Ruckversicherungen
weitergegeben werden. Zu den oben
genannten Zwecken werden mdglichst
anonymisierte bzw. pseudonymisierte
Daten verwendet. Ihre
personenbezogenen Daten werden von
den Rduckversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet.

Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir den
Versicherer tatigen Personen im Hinblick
auf die Schweigepflicht geschiitzter Daten
von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststiandige
Vermittler

Von der Schweigepflicht geschitzte
Informationen Uber Ihren Vertrag kénnen
selbststandigen Versicherungsvermittlern
zur Kenntnis gelangen. Der Vermittler, der
Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag
abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob  Beitragszuschlage  oder
Ausschlisse bestimmter Risiken
vereinbart wurden. Vermittler kdnnen Sie
Beratungszwecken Informationen dartber
erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Beitragszuschlagen fir erhohte Risiken,
Ausschlusse fir bestimmte Risiken oder
Wartezeiten) lhr Vertrag angenommen
werden kann. Bei einem Vermittlerwechsel
kann es zur  Ubermittlung  der
Vertragsdaten mit den Informationen tber
bestehende Beitragszuschlage und
Risikoausschlisse an den neuen Vermittler
kommen. In der Regel wer- den Sie vor
einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers Uber die geplante
Datenweitergabe informiert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine
geschitzten Vertragsinformationen in den
oben genannten Umfang an selbststandige
Versicherungsvermittler Ubermittelt und
diese dort erhoben, gespeichert und zu

203 StGB geschitzten Daten Qﬂtcrf\?:rsiicrﬂerﬁggger{,if;f;gelgggzr;g dzrl Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
weitergegeben,  bendtigen  wir  lhre mit diese Uberprifen kénnen, ob und in
Datum, Ort Stempel und Unterschrift des kiinftigen Versicherungsnehmers
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