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Allianz Unterstltzungskassen KlinikRente

lebensversicherung@allionz.de

Erklarung fur den Leistungsfall Unterstitzungskasse

Versicherungsnummer(n):

Die Unterstltzungskasse bendtigt flr die Bearbeitung lhres Leistungsfalls die nachfolgenden Angaben von lhnen als
Arbeitgeber sowie Ihrer/Ihrem Mitarbeiter/in bzw. deren Hinterbliebenen als Versorgungsberechtigte/r. Daflr fullen Sie
bitte die Abschnitte |, Il, V und VI aus und reichen uns die unterschriebene Erkldrung ein.

Abschnitt I. Angaben der versorgungsberechtigten Person ((ehemalige/r) Mitarbeiter/-in bzw. Hinterbliebene/-r
bzw. Sterbegeldberechtigter/Erbe)

Name, Vorname: geb. am:
Anschrift:
E-Mail-Adresse:

Angaben zu den Angehdrigen, soweit vorhanden:

Verheiratet [ Nein [ Ja, mit (Name, Vorname): geb. am:
Kinder L] Nein - O Ja (Name, Vorname): geb.am:
L1 Ja (Name, Vorname): geb. am:

Fir die Benennung weiterer Kinder nutzen Sie bitte ein separates Blatt.

Abschnitt Il. Allgemeine Angaben zum Anlass, Leistungsart und Zeitpunkt der Auszahlung

Angaben zum Anlass (Zeitpunkt und Grund)

[] Beendigung des Arbeitsverhdltnisses zum/seit: oder

L] Erreichen des vereinbarten Endalters zum/seit:

Sofern der Leistungsplan eine Beendigung des Arbeitsverhdltnisses als Leistungsvoraussetzung vorsieht, wird hiermit
einvernehmlich das Entfallen dieser Voraussetzung vereinbart?.

L] Todesfall (keine weiteren Angaben in diesem Abschnitt notwendig)
[] Kopie der Sterbeurkunde wird beigelegt/liegt bereits vor

[ Eintritt Berufsunfdhigkeit

Angaben zur Leistungsart und Zeitpunkt der Auszahlung

L] einmalige Kapitalleistung zum
L nachstmoglicher Termin2  oder [ 01.02. des Folgejahres (gemdB Leistungsplan)3
L] Ablauftermin2 oder [ 01.02. des Folgejahres (gemdR Leistungsplan)?

[] Sonstiger Termin (muss nach dem Ausscheide- und vor dem Ablauftermin liegen):

[] Rentenleistung zum

L] nachstmaglicher Termin2 L] Ablauftermin2
3

L] Sonstiger Termin (muss nach dem Ausscheide- und vor dem Ablauftermin liegen):

Sofern die Voraussetzungen des § 34 Abs. 2 Nr. 4 EStG erfillt sind (zusammengeballte Einklnfte aus Vergitungen far
mehrjdhrige Tatigkeiten), kann die Kapitalzahlung mit der Flnftelregelung versteuert werden.

Abschnitt Ill. Freigabeerkldrung bei Kapitalzahlung

FUr den Fall, dass die der Versorgung zugrunde liegende Rickdeckungsversicherung an den Versorgungsberechtigten
und ggf. an versorgungsberechtigte Hinterbliebene zur Insolvenzsicherung verpfdndet ist, stimmt die versorgungs-
berechtigte Person mit ihrer Unterschrift der Auszahlung der einmaligen Kapitalleistung zu (s. Abschnitt | — gilt nicht fir
Rentenzahlungen).

1 Hinweis fur Gesellschafter-Geschdaftsfuhrer: Fur die abschlieBende Beurteilung eventueller steuerlicher Auswirkungen durch das Entfallen des
Ausscheideerfordernisses empfehlen wir die Rlcksprache mit dem Steuerberater.

2 Sofern der Leistungsplan eine abweichende Regelung vorsieht, vereinbaren Sie, das Trégerunternehmen, mit der versorgungsberechtigten
Person, dass die Auszahlung zum Termin der Anspruchsentstehung erfolgen soll.

3 Sofern der Leistungsplan eine abweichende Regelung vorsieht, erfolgt die Auszahlung zu dem im Leistungsplan vereinbarten Auszahlungstermin.



(04Vv)0.08.23

EV---4156Z0

PESVA01914

Abschnitt IV. Hinweise zur Uberschussverwendung im Rentenbezug (Angaben des Trdgerunternehmens)

Die weiterfihrenden Informationen aus dem ,Merkblatt zur Uberschussverwendung im Rentenbezug” sowie unsere
moglichen Handlungsoptionen in der ,Information zur Anpassung laufender Rentenleistungen”, jeweils abrufbar
unter https://klinikrente.de/dokumente/u-kasse-dokumente-zur-auszahlung , haben wir zur Kenntnis genommen und
sind damit einverstanden.

Abschnitt V. Auszahlung der Versorgungsleistung (Angaben des Trdgerunternehmens)

Auf die Uber den Ausscheidetermin hinaus gezahlten Zuwendungen erheben wir
L] keine Anspriche4

L] Anspriiche (nicht bei Entgeltumwandlung, wenn die Zuwendungen bei der versorgungsberechtigten Person
einbehalten wurden)

Abrechnungsmodalitdt

StandardmaBig erfolgt die Auszahlung in Form einer Bruttoleistung an das Trdgerunternehmen (Arbeitgeber). Sofern
Sie die Abrechnung der Versorgungsleistung durch die Allianz wiinschen, reichen Sie bitte gleichzeitig das Formular
,Angaben zur Auszahlung der Leistung direkt an die/den Versorgungsberechtigte/n” ein und sofern bisher nicht verein-
bart, den Servicevertrag, jeweils abrufbar unter https://klinikrente.de/dokumente/u-kasse-dokumente-zur-auszahlung .

Die Auszahlung der Bruttoleistung erfolgt auf das Konto, von dem die letzte Zuwendung zu dieser Versorgung gezahlt
wurde.
Alternativ kann nachfolgend ein abweichendes Konto des Trdgerunternehmens benannt werden.

ean: L DOOD DOOD OO0 HUUO D000 0000 0oon td
eic: LJHOOOOOOOM

Abschnitt VI. Kontaktaufnahme

Fur Ruckfragen benennen wir folgenden Ansprechpartner:

Name, Vorname, Telefonnummer und E-Mail:

Wir bitten darum, dass fehlende Angaben zur Abrechnung fir eine schnellere Abwicklung direkt bei der versorgungs-
berechtigten Person (Angaben unter Abschnitt I) angefordert werden.

L] Eine direkte Kontaktaufnahme ist nicht gewtinscht. Bitte wenden Sie sich bei Fragen an den oben angegebenen

Ansprechpartner.
Ort, Datum Unterschrift des Trdgerunternehmens
Ort, Datum Unterschrift der versorgungsberechtigten Person

4 Bitte beachten Sie, dass im Rahmen des Allgemeinen Gleichbehandlungsgrundsatzes einzelne versorgungsberechtigte Personen nicht bevorteilt
werden durfen.
Ihre Entscheidung wird somit fir das Kollektiv Ihrer Unterstiitzungskassenversorgung berticksichtigt. Ggf. kann es bei der Versorgung von
Gesellschafter-Geschdaftsfiihrern vorkommen, dass eine leistungserhdhende Verwendung Uberzahlter Zuwendungen nicht moglich ist. In diesem
Fall werden wir Sie gesondert informieren.
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Information der Allianz Lebensversicherungs-AG zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermogensbildung sind Vertrauenssache.
Daher ist es fUr uns sehr wichtig, Ihre Personlichkeitsrechte zu respek-
tieren. Das gilt insbesondere fir den Umgang mit Ihren personlichen
Daten.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist die Allianz Lebens-
versicherungs-AG, die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Lebensversicherungs-AG

10850 Berlin
Telefon: 0800.4 100104
E-Mail:  lebensversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Der Abschluss und die Durchfihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (im Folgenden
,Daten”) nicht moglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, bendtigen wir die von Ihnen
gemachten Angaben zur Begriindung des Versicherungsvertrages.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre

Daten zur Durchflhrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zur Prifung
des fristgerechten Forderungsausgleichs. Kommt der Vertrag nicht
zustande, speichern wir Ihre Daten, drei volle Kalenderjahre fir den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum
Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des
Versicherungsfalles sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von
Regressforderungen prifen zu kdnnen. Die Daten nutzen wir weiterhin
flr eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung,
beispielsweise fur die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung
oder fUr umfassende Auskunftserteilungen. Darlber hinaus bendti-
gen wir lhre Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur
Geschdaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen
Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu
deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich rele-
vanten Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam werdenden EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie
aller weiteren mafBgeblichen Gesetze. Darlber hinaus hat sich unser
Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit perso-
nenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” ver-
pflichtet, die gesetzliche Anforderungen fur die Versicherungswirtschaft
prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fir vorvertragliche MaBnahmen
und zur Erflllung Ihres Vertrages.

|hre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berech-

tigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbe-

sondere der Fall sein:

+ zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten insbesondere
durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung,

+ fUr Markt- und Meinungsumfragen,

+ zur Werbung flr unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur
andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland Gruppe
und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie
das von lhnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre persén-
liche Situation, um Ihnen individuell passende Produktempfehlungen
geben zu kénnen.

DarUtber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfallung gesetzlicher
Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder oblie-
gender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfdngern der personenbezogenen Daten
Vermittler:

Der selbststandige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt,
mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde. Dartber hinaus
Ubermitteln wir die zur Betreuung lhrer Versicherungsvertrage bend-
tigten Daten an den zustdndigen Vermittler, der diese zu Beratungs-
zwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie
externe Dienstleister:
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen

bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbun-
denen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten
von Antragstellern und Versicherten konnen in zentralisierten Verfah-
ren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voribergehende Geschdftsbeziehungen
bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an der zentra-
lisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht in
diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer
Internetseite unter www.allianz.de/datenschutz entnehmen oder bei
uns anfordern.

Ruckversicherer:

Einige der von uns Gbernommenen Risiken versichern wir zusdtzlich bei
speziellen Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Daflr kann es
erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rick-
versicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber den
Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in Ihrem Fall
involviert sein, werden Sie eigens informiert.

Zudem ist es in Einzelfallen moglich, dass der Rickversicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Leis-
tungsprifung unterstitzt.

Weitere Empfdnger:
DarUber hinaus kdnnen wir lhre Daten an weitere Empfdanger Ubermit-
teln, z. B. an Behorden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich l6schen wir Ihre Daten, sobald sie fir die oben genann-
ten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten

flr die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder
bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir
dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Auf-
bewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem aus dem Handels-
gesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann
weiterhin ein Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung Ihrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten
in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format
zustehen

Widerspruchsrecht

Sie kdnnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der Direktwer-
bung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berech-
tigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich
aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben ge-
nannten Adresse, mit dem Zusatz ,An den Datenschutzbeauftragten”.

Daneben haben Sie die Moglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichts-
behorde zu wenden. Die fur uns zustdndige Behorde ist:

Der Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Baden-Wirttemberg in Stuttgart.

Wirtschaftsauskiinfte
Soweit erforderlich, erheben wir Informationen nur mit |hrer ausdriick-
lichen Einwilligung.

Datentbermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auBerhalb

des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission

ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Diese konnen Sie dann im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.
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