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WWK Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
Marsstrafe 37 - 80335 Miinchen

Telefon (089) 5114-3456 - Fax (089) 5114-3499
bav@wwk.de - www.wwk.de

Eine starke Gemeinschaft

WWK Kollektiv easy

Antrag zum Abschluss eines Gruppenversicherungsvertrages mit Moglichkeit zum Abschluss eines zusatzlichen Rahmenvertrages

Abschlussvermittler

Abschlussvermittler - lhre Vermittlernummer”

Vs | Arbeitgeber - Name der Firma und Rechtsform

hi -in (VN . e
nefmer/-in (UN) —— (z. B. GmbH oder Einzelunternehmen)

Name des/der gesetzlichen Vertreter |Regi5‘3’”””""er gesetZIiCher Vertreter, Registernummer%

oder

3 ratirche Person 2.8 Enzelnterreter) . Natiirliche Person (z. B. Einzelunternehmen, GbR, OHG)

- Name und Vorname des Inhabers, Geburtsdatum,
e e
Geburtsdatum TT/MM ]} Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit Geburtsort, Staatsangehorlgkelt

Anschrift StraBe und Hausnummer Telefon (tagstiber erreichbar, freiwillige Angabe)

des Arbeitgebers | | ) Anschrift des Arbeitgebers®

B [ juristische Person oder Personengesellschaft luristische Person (Z. B. GmbH, UG) =

PLZ

Ort
|\\\\||

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) Mobiltelefon (freiwillige Angabe)

/

Geldwéschegesetz [C] Die Angaben zur Identitét des VN habe ich (AV) mit dem mir vor Ort vorgelegten Ausweisdokument gemaB § 13 GwG gepriift.

Legitimation Die Kopie des Ausweisdokuments wurde gema § 8 (2) GWG von mir angefertigt und liegt dem Antrag bei. GeldWﬁschegesetz - Ankreuzen gemﬁfs Punkt 3 Oder 4
[ VN = juristische Person [ Registerauszug [J anderes offizielles Dokument erstelltam (ur. P)TT/MM/J )} u nd Anga ben erga nzen.
[N - nattriche Person - [ Personalauswiels - [ Reisepass L Bei natiirlicher Person bitte Ausweiskopie einreichen.”

Nummer Ausstellungsbehtrde gllltig bis (nat.P)TT/MM/]])

Wirtschaftlich Die Aufnahme der Geschéftsbeziehung sowie die damit verbundenen Transaktionen erfolgen:
Berechtigter nicht auf eigene Veranlassung; Arbeitgeber (=VN) wurde hierzu von Dritten beauftragt; Wirtschaftlich Berechtigter ist der Arbeitnehmer

Verbundene [[] Es liegen verbundene Unternehmen vor, die in den Gruppenversicherungsvertrag mit aufgenommen werden sollen.
Unternehmen Sofern gewahlt, bitte den Ergé L bund l 7565 beifiigen.
Hinweis: Liegt keine wirtschaftliche Verbundenheit vor, miissen separate Gruppenversicherungsvertrage erstellt werden. Bitte fiir jedes Unternehmen einen separaten Antrag einreichen.

A } [] Abschluss eines Gruppenversicherungsvertrages

Finanzierungsform [[] gemB Versorgungsordnung (ggf. als Betriebsvereinbarung) Kopie liegt bei (ggf. Ergd Arbeitgeberfinanzierung 7567 beifiigen)

2:5:;:;:2?;:;;1%% [[] gemaR nachfolgender Regelung (nur auswahlbar und beriicksichtigt, sofern Finanzierungsform nicht gemaf Versorgungsordnung) FI nanzieru ngSfo rm

Direktversicherung nach Der}f\rbeitgeber l?eantragt Rentenvgrsicherungen bei dEIrWWK a_ufdas Lebf:n seiner fest angestellten Arheﬁtnehrr}er, sofern d{gse mitdem Arbeitgeber ] Liegt eine Ve rsorgu ngsord nu ng bei, nur ein Kreuz bei
§3Nr.63 EStG nach Abschluss dieses Gruppenversicherungsvertrages eine Vereinbarung tiber Entgeltumwandlung ggf. mit Arbeitgeberbeteiligung geschlossen haben. " . "

[ Der Anspruch auf vermd irksame Lei 1kann werden. % gemaﬁ Versorgungsordnung setzen
Die beantragte Rentenversicherung erhdht sich um eine Arbeitgeberbeteiligung in Hohe von des Entgeltumwandlungsbetrages, L LiEgt keine Versorgungsordnung Vor, kommen gemﬁﬁ
sofern der Arbeitgeber durch die Entgeltumwandlung des Arbeitnehmers eine Einsparung an Arbeitgeberbeitrégen zur Sozialversicherung hat. d en na Chfo Ige nd en Regel u nge n folge n d e O ption en
o infrage:

[ unabhéngig von einer Einsparung an Arbei 1 zur Sozi icherung,
[ Es werden Entgeltumwandlungsbetrage bis zu 4 % der jeweils aktuellen Beitragsbemessungsgrenze (West) in der allgemeinen Rentenversicherung (BBG) begiinstigt. - U mwan d | u ng ve rmage n swi rksa mer Leistu nge n
Die Arbeitgeberbeteiligung beinhaltet die ggf. ganz oder teilweise erzielte Einsparung an Sozialversicherungsbeitragen des Arbeitgebers und dient somit . ST o o ope
u.a.der Umsetzung der Verpflichtung zum Arbeitgeberzuschuss im Sinne der §§ 1a Abs. 1a und 26a BetrAVG. = HOhe u l‘ld MOgl ICh ke |ten der Arbeltge be rbetell Igl.l I'Ig
Sofern sich nach Gewahrung der Arbei iligung die Rahmenbedi 1 fiir die Einrichtung von Zusagen Gber betriebliche Altersversorgung durch gesetzliche oder
tarifvertragliche Bestimmungen so gestalten, dass die Firma zu einer zusétzlichen Leistung zum Aufbau der betrieblichen Altersversorgung seiner Mitarbeiter verpflichtet ist,
so dient die hier vereinbarte Arbeitgeberbeteiligung dazu, diese Verpflichtung in vollem Umfang bzw. durch entsprechende Anrechnung zu erfiillen.

oder

[ Die beantragte Rentenversicherung erhdht sich nicht um eine Arbeitgeberbeteiligung (zum Beispiel auf Grund eines anderslautenden Tarifvertrages).
Ergibt eine Anderung derVereinbarung tiber betriebliche Altersversorgung eine Erhohung oder Verminderung des Versicherungsbeitrages, so beantragt der Arbeitgeber
eine entsprechende Anderung der versicherten Leistungen.
Der durch die Entgeltumwandlung finanzierte Betrag und der ggf.vom Arbei usatzlich zu leistende arbeitgeberfinanzierte Betrag, flieRen als ein Versicherungsbeitrag
in eine Direktversicherung. Der Vertrag wird insgesamt als Entgeltumwandlung gefiihrt.

Download Formular
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Zuversichernder
Personenkreis

Tarifart

Beschreibungvon F

Gruppel Alle Al

die mitihrem Art

eine

betriebliche Altersversorgung vereinbaren und ggf. einen Anspruch auf Arbeitgeberbeteiligung haben.

Gruppe2 Alle A

die nach den

g iiber die UmwandIlung von Entgeltbestandteilen in eine Anwartschaft auf

1 der aktuell gliltigen Versorgungsordnung einen Anspruch auf Arbeitgeberfinanzierung haben (sofern nachfolgend gewahlt).

AUSFULLHILFE

Osx

O Rr1

Ore B Tarifart - frei wiahlbar!”

die Versicherungen Oe1

werden nach
folgender Tarifart
abgeschlossen

Hinweise zum Ausfiillen

Zusageart

Tarifmerkmale
und Vertragsdetails

mindestens x Personen

(Erstmeldung) und 50 56 53 06

mindestens Jahresbeitrag

10.000 EUR
oder

10.000 EUR 10.000 EUR 30.000 EUR

mindestens

Gesamt-Beitragssumme 150.000 EUR

150.000 EUR 150.000 EUR 500.000 EUR

Die fiir diesen Gruppenversicherungsvertrag giiltige Tarifart und deren Voraussetzungen sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt. Die Tarifart kann auch nach Dienstaustritt des Arbeit-
nehmers Vertragsbestandteil bleiben. Bei beitragspflichtiger Fortfiihrung ist grds. ein SEPA-Lastschriftmandat erforderlich.

*Hier entfallt die Option auf den Rahmenvertrag, da diese Tarifstufe auRerhalb des Gruppenvertrages ohne besondere Voraussetzungen gewahrt wird.
*“*Nur zulassig, sofern erhdhter Beratungsbedarf vorliegt.

Sofern zwischen einzelnen Auspragungen durch oder gewahlt werden kann, ersetzt ein Kreuz die Vorauswahl. Diese Auswahl erfolgt nicht durch den Arbeitnehmer.

Tarif FVG: Beitragszusage mit Mindestleistung (ist diese z. B. bei einem Nachfolgetarif aus versicherungstechnischen Griinden nicht moglich, wird stattdessen
die beitragsorientierte Leistungszusage gewahlt.)

oder [] beitragsorientierte Leistungszusage

oder [] Beitragszusage mit Mindestleistung oder beitragsorientierte Leistungszusage gemaf »Liste der zu versichernden Personen«

Tarif KVA: beitragsorientierte Leistungszusage

n Festlegung der Zusageart - optional abweichend!

Allgemeine Daten Gruppe 1 - Entgeltumwandlung ggf. mit Arbeitgeberbeteiligung

Tarif FVG oder KVA nach Wahl gema8 »Liste der zu versichernden Personen«

oder (] FVG als Standard (wenn FVG aus versicherungstechnischen Griinden nicht méglich ist,
wird stattdessen KVA abgeschlossen)

Jahre Jahre
6 7 oder []

(FVG)/ it (KVA) Jahre Jahre

individuelle e
Rentengarantiezeit |2‘3| oder D| | | oder [ Restkapitalisierung

Alter Ende Grundphase
Sofern keine abweichenden Regelungen getroffen werden.

Beitragszusage mit Mindestleistung: teildynamische Plusrente, keine garantierte Rentensteigerung
garantierte Rentensteigerung bei ientierte Lei dynamische Plusrente, keine garantierte Rentensteigerung
oder [] teildynamische Plusrente, 1% garantierte Rentensteigerung

bAV-Dynamik nein oder [] optional gema »Liste der zu versichernden Personen«

Versicherungsbeginn und Beitrag: geméf »Liste der zu versichernden Personenc | Beitragszahlung: bis Alter Ende Grundphase | Zahlungszeitraum: monatlich

FVG

Beitragsgarantie Beitragszusage mit Mindestleistung: Beitragsgarantie 100 %
beitragsorientierte Lei i tie 100 % (bzw. maximal mogliche)
oder[]1100% [190% [180% [170% [160% [150% (Mehrfachauswahl méglich)

gaf.gemaR »Liste der zu versichernden Personen«

m Tarifmerkmale - optional abweichend!

Anlagemdglichkeiten Ansparzeit
Sofern keine abweichenden Regelungen getroffen werden.

Bitte entnehmen Sie die mdglichen Fonds dem Formblatt
Anlagemdglichkeiten (8100-7139). Bei Auswahl mehrerer
Fonds benutzen Sie bitte das genannte Formblatt.

Als Fonds soll(en) hinterlegt werden:

Fondsgesellschaft/angebotener Fonds ISIN-Code Risiko-  Prozent-
oder Anlagestrategie klasse satz

Die Gestaltungsrechte fiir den Fondswechsel liegen beim Arbeitnehmer.
Der Wechsel kann ohne Zustimmung (Unterschrift) des Arbeitgebers (=VN) vorgenommen werden.

oder [] vorstehende Regelung nicht gewiinscht

Garantietermin: Alter Ende Grundphase | it: in Hohe des vort habens |

KVA

Vormerkung Hochststandsabsicherung

Todesfallschutz Ansparzeit: Beitragsriickgewahr | Uberschussbeteiligung Ansparzeit: Bonus

] | Gruppe 2 - Arbeitgeberfinanzierung n Verbi

Die Tarifmerkmale (ausgenommen eine etwaige optionale bAV-Dynamik) fiir die Gruppe 2 entsprechen den Regelungen fiir die Gruppe 1.
Beide Finanzierungsanteile werden in einem Vertrag abgebildet.
Sofern abweichende Gestaltungen gewiinscht sind, bitte den Erganzungsbogen Arbeitgeberfinanzierung (in Verbindung mit Versorgungsordnung) 7567 verwenden.

WWK-L2198U-7170-02B

Anlagemoglichkeiten Ansparzeit - Investmentfonds
auswihlen!”

Download Formular
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Hinweis zur
beitragsorientierten
Leistungszusage

Bezugsrecht

Beitragszahlung

AUSFULLHILFE

ierte Lei mit gewd i i unter100 %

> Durch die WWK Premium FondsRente protect werden Ihre eingezahlten Beitrédge in eine Anwartschaft auf betriebliche Altersversorgung (Versicher istung) ur
Dies entspricht der derzeitigen gesetzlichen Definition nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 Betriebsrentengesetz einer beitragsorientierten Leistungszusage (bolZ).

> Am Ende der Grundphase und innerhalb der Garantieerhaltungsphase garantieren wir lhnen die Summe der entrichteten Beitrége fiir die Hauptversicherung (ohne Beitrage
fiir eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen) in Hohe des gewahlten Beitragsgarantieprozentsatzes. Die tatsachliche Versicherungsleistung kann aufgrund der erzielten
Wertentwicklung hdher sein, als die garantierte Leistung. Je geringer die gewahlte Beitragsgarantie, desto stérker ist eine Partizipation am Kapitalmarkt moglich.

> GemaR gesetzlicher Definition bzw. aufgrund der aktuellen Rechtsprechung ist eine Mindestgarantie im Rahmen der Zusageart boLZ nicht vorgesehen. Sollte diese im Rahmen der
bol.Z durch eine zukiinftige gesetzliche Konkretisierung oder durch entsprechende Rechtsprechung erforderlich werden, besteht fiir den Arbeitgeber bei einer gewahlten Beit: itie
unter 100 % eventuell eine arbeitsrechtliche Einstands-/Nachschusspflicht, sofern die tatséchliche Versicherungsleistung aus der WWK Premium FondsRente protect die dann erforderliche
Mindestgarantie nicht erfiillen kann und der Arbeitnehmer seinen arbeitsrechtlichen Anspruch beim Arbeitgeber geltend macht.

Der Arbeitnehmer ist aus der auf sein Leben genommenen Versicherung sowohl fiir den Todes- als auch fiir den Erlebensfall sofort unwiderruflich bezugsberechtigt
(auch fiir die Arbeitgeberbeteiligung und, soweit gewahlt, die Arbeitgeberfinanzierung).

SEPA-Lastschri fiir wi Gldubiger-ldentifikations-Nr. DESIWWK00000069127

Ich erméchtige die WWK Lebensversicherung a. G, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die von den WWK
Versicherungen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Die Mandatsreferenznummer wird mir nachtraglich mitgeteilt. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 1 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat wird
mir spatestens fiinf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Flligkeitstermine angekiindigt.

Namentliche Bezeichnung des Geldinstituts

IBAN

Wichtig: Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig!

DatumTT/MM/]])} Unterschrift Kontoinhaber/-in

X

oder [ Uberweisung vorschiissig oder [ nachschiissig

Hiermit besttige ich, die félligen Beitrage fiir die abgeschlossenen Versicherungen bis auf Widerruf fristgerecht an die WWK Lebensversicherung a. G. zu iberweisen.
Die Uberweisungen werden als Einzeliberweisungen erfolgen (ggf. iberweist jede Unterfirma selbst und fiir jeden Arbeitnehmer einzeln).

SEPA-Lastschriftmandat ergdnzen und unterschreiben
oder optional ,Uberweisung” ankreuzen®

B )

[] Abschluss eines Rahmenvertrages

Gegenstand
des Vertrages

Personenkreis

Tarifmerkmale
und Vertragsdetails

Privatvertrige

Alle unter Personenkreis angegebenen natiirlichen oder juristischen Personen erhalten die Méglichkeit, als Versicherungsnehmer alle verkaufsoffenen Tarife als Privatvertrége (steuerlich erste
oder dritte Schicht) in der im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarten Tarifart abzuschlieBen.

Betriebliche Altersversorgung

Gleichzeitig erhalt derVertragspartner die Moglichkeit, als Versicherungsnehmer alle verkaufsoffenenTarife im Rahmen von Direktversicherungen mit steuerlicher Forderung nach § 3 Nr.63 EStG
auf das Leben der versorgungsberechtigten Personen in der im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarten Tarifart abzuschlieSen.

Versicherungsnehmer kdnnen folgende natiirliche oder juristische Personen sein:

> Vertragspartner

> Arbeitnehmer des Vertragspartners

Versicherte Personen konnen folgende natiirliche Personen sein:

> Arbeitnehmer des Vertragspartners

> Familienangehdrige der versorgungsberechtigten Arbeitnehmer des Vertragspartners

) ineheahnlicher Gemeinschaft lebende Partner der versorgungsberechtigten Arbeitnehmer

Die Regelung der Beitragszahlung, Tarifmerkmale und Vertragsdetails erfolgen iiber den Einzelantrag.

Gemeinsame Vereinbarungen fiir die nach A und B beantragten Vertrage:

Einwilligungs-
erklarung

Hinweis zur
Abschluss-und
Vertriebskosten-
verteilung

Zusatzliche Hinweise

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der Unternehmen der WWK Versicherungen, von Unternehmen der WWK Versicherungen beauftragte Dritte und der mich betreuende Vermittler
meine Kontaktdaten aus dem oben stehenden Block »Versicherungsnehmer/-in«fiir folgende Kommunikationswege im Rahmen der regelméRigen Kundenbetreuung nutzen diirfen:
[ Telefon [ Mobil/SMS O EMmail

Erfasst sind neben allen meinen Versicherungsvertrag betreffenden Kontakten auch solche, die auf inhaltliche Anderungen, inst dere Verlangerung, itung oder Ergénzung des beste-
henden Vertragsverhéltnisses, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrége bei den Unternehmen der WWK Versicherungen oder deren Kooperationspartner gerichtet sind. Die Einwilligung
nach diesem Absatz kann ich ohne Einfluss auf den Vertrag auch in Teilen streichen oder jederzeit widerrufen.

Die Arbeitnehmer wurden dariiber informiert, dass die Abschluss- und Vertriebskosten fiir die Einrichtung der Direktversicherung gemaf den fiir die einzelne Versicherung geltenden Versiche-
rungsbedingungen getilgt werden. Es ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 DeckRV mafgebend. Dieses Verfahren hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit der Versicherung nur
geringe Betrage zur Bildung einer beitragsfreien Rente oder eines Riickkaufswerts vorhanden sind. Als Riickkaufswert errechnet sich jedoch mindestens der Betrag des Deckungskapitals, der
sich bei gleichmaRiger Verteilung der unter Einhaltung der DeckRV angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Jahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Abzug.
Weitere Informationen enthalt der Versicherungsschein.

Vor und nach Abschluss des Vertrags gilt deutsches Recht.Vertragspartner/-innen im AuBendienst sind nicht berechtigt, Gebiihren zu erheben.

WWK-L2198U-7170-03C

Optional Rahmenvertrag fiir Privatvertrdage oder
Einzeldirektversicherungen auflerhalb des Gruppen-
versicherungsvertrages abschlieflen

Download Formular
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Schweigepflichtent-

i i T von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen
gabe lhrer nach § 203 StGB geschutzten Daten an Stellen auBerhalb der WWK Lebensversicherung a. G.

g zur
Verwendung von Daten,
die dem Schutz des

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
II. Datenwei an Riickversicherungen

§203 StGB li

und

Vertragsunterschriften

Hinweis: Nahere
Informationen siehe

I11. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
IV. Datenweitergabe zur Bonitétspriifung

> Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die umseitig abgegebenen Erklarungen emalten und zur Kenntnis genommen habe sowie die Kundeninformation rechtzeitig vor
Unterzeichnung des Antrags in Textform erhalten habe und stimme zu, dass - - derVersic hutz vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, soweit kein spéterer Versicherungsbeginn vereinbart ist.

> Ich beantrage den Abschluss des Grupp trages und b den Erhalt einer Antragskopie.

Datum TT/MM/JJJ}

x D,

Unterschrift Antragsvermittler/-in

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber (= Versicherungsnehmer)

Position des Unterzeichner in Blockschrift

Name des Unterzeichners Arbeitgeber in Blockschrift (Vor-und Zuname)

AUSFULLHILFE

Unterschrift Arbeitgeber -
inklusive Position und Name des Unterzeichners”

»
Informationen« auf den
folgenden Seiten

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

WWK-L2198U-7170-04D

m Unterschrift Antragsvermittler”
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