Leben

Antrag auf Ubertragung

einerVersorgung aus den Durchfiihrungswegen
Direktversicherung, Pensionskasse oder Pensionsfonds
(im Rahmen des GDV-Ubertragungsabkommens)

Tarif:

Schicht: 2

Wichtige allgemeine Hinweise fiir den Abschlussvermittler:

Voraussetzungen fiir N
die Anwendung des GDV-Ubertragungsabkommens

> Es hat ein Arbeitgeberwechsel stattgefunden.

> Der Antrag auf Ubertragung muss spétestens 15 Monate nach
Ausscheiden des Arbeitnehmers beim bisherigen Arbeitge-
ber (Dienstaustritt) bei einem der beteiligten Versorgungstrager
gestellt werden.

> Der iibertragende Versorgungstréger (= Vorversicherer) ist dem
GDV-Ubertragungsabkommen beigetreten.

Sollte die 15-Monats-Frist (iberschritten sein, kann derVorversicherer
die Kapitallbertragung ablehnen.

Wichtig: Nur bei einem fristgerechten Antrag auf Ubertragung im
Rahmen des GDV—Ubertragungsapkommens besteht fiir den Vor-
versicherer die Verpflichtung, der Ubertragung zuzustimmen.

Wenn die Ubertragung im Rahmen des GDV-Ubertragungsabkom-
mens nicht moglich ist (z. B. die 15-Monats-Frist fiir die Anwendung
des GDV-Ubertragungsabkommens ist abgelaufen oder der Vorver-
sicherer ist nicht Mitglied im GDV-Ubertragungsabkommen), sollte
eine Ubertragung nach § 4 Abs.2 Nr.2 (freiwillige Ubertragung) oder
nach Abs. 3 (Rechtsanspruch) BetrAVG gepriift werden.

Bitte verwenden Sie fir diese Falle den Antrag auf Ubertragung
7575 (au3erhalb des GDV-Ubertragungsabkommens).

) Dieser Antrag auf Ubertragung ist nicht zu verwenden bei Kapital-
ibertragungen vom Vorversichererim laufenden Dienstverhaltnis
nach § 3 Nr. 55 ¢ Buchstabe a EStG.

FVG DV mit Kapitaliibertragung (Portierungsabsicht)

> Die Kapitaliibertragung wird dem policierten WWK-Direktver-
sicherungsvertrag nach Eingang des Ubertragungswertes und
der erforderlichen Angaben vom Vorversicherer (fordert die
WWK zusammen mit dem Ubertragungswert an) gutgeschrieben.
Die Gutschrift erfolgt dann grundsatzlich zum nachsten Monats-
ersten nach Eingang des Ubertragungswertes und der erforder-
lichen Angaben.

> Ist die WWK Direktversicherung policiert und kommt die Kapital-
libertragung vom Vorversicherer - aus welchen Griinden auch
immer - nicht zustande, wird die WWK Direktversicherung unver-
andert fortgefiihrt und bleibt abschlusskostenfrei.

) Sofern auf dem Antrag auf Ubertragung die Unterschrift des
bisherigen Arbeitgebers notwendig sein sollte (falls dieser noch
Versicherungsnehmer der zu iibertragenden Versorgung ist) und
diese Unterschrift von der WWK eingeholt werden soll,informieren
Sie uns bitte entsprechend.

> Fiir Beitragserhohungen, die den Beitrag bei Antragstellung und
den Beitrag beim Vorversicherer (ibersteigen, knnen erst Ab-
schluss- und Vertriebskosten einkalkuliert werden, wenn die
Kapitallibertragung vom Vorversicherer in den WWK-Direktver-
sicherungsvertrag bereits durchgefiihrt wurde.

> In eine WWK-Direktversicherung kann nur ein Ubertragungswert
vom Vorversicherer eingebracht werden. Sollen mehrere Vorver-
sicherungen auf die WWK iibertragen werden, muss dies in eine
entsprechende Anzahl von WWK-Direktversicherungen erfolgen.

Bitte setzen Sie sich in diesem Fall wegen der notwendigen
Antragsunterlagen vorab mit dem bAV-Kompetenz-Center in
Verbindung, Telefon (089) 5114-3456 oder bAV@wwk.de.

Eine starke Gemeinschaft
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Eine starke Gemeinschaft

Antrag auf Ubertragung

einer Versorgung aus den Durchfiihrungswegen Direktversicherung, Pensionskasse oder Pensionsfonds
(im Rahmen des GDV-Ubertragungsabkommens)

Der Ubertragungswert soll auf die WWK Lebensversicherung a. G. ibertragen und in den neu abgeschlossenen
bzw.in den neu abzuschlieBenden WWK-Direktversicherungsvertrag nach § 3 Nr. 63 EStG eingezahlt werden.

Ubertragender
Versorgungstréager

Arbeitnehmer

Bisheriger Arbeitgeber

Neuer Arbeitgeber

Ubertragungsstichtag

Ubernehmender
Versorgungstrager

Datenschutzbeauftragter

Hiermit bitten wir um Ubertragung folgender Versorgung:
(Mit dem Begriff »Versorgung«werden hier gleichermafien eine Direktversicherung, eine Versicherung bei einer Pensionskasse oder eine Versorgung in einem Pensionsfonds bezeichnet.)

Ubertragender Versorgungstréger

Anschrift des tibertragenden Versorgungstragers Versicherungsnummer

Name der versorgungsberechtigten Person/des Arbeitnehmers

Name des bisherigen Versicherungsnehmers/Arbeitgebers Anschrift des bisherigen Versicher t

DatumTT/MM/JJ})

Dienstaustritt beim ‘ ‘ Hinweis: Bitte unbedingt angeben, auch wenn die Versorgung

des iibernel
Versorgungstragers

Ubertragung

bisherigen Arbeitgeber: | | || | bereits auf den Arbeitnehmer tibertragen wurde.
Name des neuen Versicherungsnehmers/Arbeitgebers DatumTT/MM/]]])
Diensteintritt beim
neuen Arbeitgeber: | ‘ | ‘ || |
Datum TT/MM/|J))
Zeitpunkt, ab dem der neue Arbeitgeber die Beitragszahlung des WWK-Direkt- 0 1
versicherungsvertrags tibernimmt (= Beginn der WWK Direktversicherung): ‘ | ‘ || |
WWK Lebensversicherung a. G.
K ktd. Datenschutzbeauftragte: datenschutz@wwk.de, Telefon: (089) 5114-0
Das zwischen den Versorgungstrigern bestehende Abkommen zur Ubertragung zwischen den Durchfiihrungswegen Direktversicherung, Pensionsk und Pensionsfonds bei Arbeitgeber-
wechsel hat folgenden fiir den Vertragspartner und die versorgungst htigte Person mafigebenden Inhalt:

1. Die Versorgung wird auf den Versorgungstrager des neuen Arbeitgebers {ibertragen. Der ibertragende und der {ibernehmende Versorgungstrager stimmen der Ubertragung zu,
sofern der Antrag innerhalb von 15 Monaten nach dem Ausscheiden des Arbeitnehmers aus dem bisherigen Arbeitsverhéltnis bei einem der beteiligten Versorgungstrager eingereicht wird.

2. Der Uibertragende Versorgungstrager tiberweist an den tibernehmenden Versorgungstrager bei Direktversicherungen und Versicherungen in einer Pensionskasse den Riickkaufswert der
Versicherung (einschlieBlich bereits zugeteilter Uberschussanteile, Schlussiiberschussanteile und Bewertungsreserven wie bei Riickkauf; die Gutschriften aus Bewertungsreserven werden
beim (ibernehmenden Versorgungstréger wie die {ibertragenen Guthaben aus der Uberschussbeteiligung verwendet) und bei Pensionsfonds den Ubertragungswert gemaf § 4 Abs. 5
BetrAVG. Er verzichtet dabei auf Abziige.

3. Soweit die Versorgung mit gleichwertigen Versicherungs-/Versorgungsleistungen weitergefiihrt werden soll, wird der tibernehmende Versorgungstréager diese Versorgung nicht nochmals mit
Abschlusskosten belasten. Soweit die Versorgung bei dem tibernehmenden Versorgungstréger gleiche biometrische Risiken mit gleichwertigen Versorgungsleistungen wie bei dem tiber-
tragenden Versorgungstréger absichert, wird der iibernehmende Versorgungstrager die Ubertragung der Versorgung nicht von dem Ergebnis einer Gesundheitspriifung abhangig machen.

4. DerVersicherungsschutz beim tibertragenden Versorgungstrager besteht bedlngungsgemaﬁ fort, bisderzu ubertragende Wert beim tibernehmenden Versorgungstréger eingegangen ist und
der Ubertragungsstichtag erreicht ist. Ab diesem Zeitpunkt gelten die Versicherungsb und Reck dl des iibernet den Versorgungstragers.

5. Es wird nur ein im Zusammenhang mit der Versorgung gebildetes Kapital iibertragen, so dass sich nach der Ubertragung die (garantierten) Werte sowie die Zusageart dndern kénnen. Des
Weiteren konnen sich arbeitsrechtliche Konsequenzen (m/n-tel, § 2 Abs. 1 BetrAVG) ergeben, wenn beim bisherigen Arbeitgeber bei der Direktversicherung und der Pensionskasse die ver-
sicherungsvertragliche Methode (§ 2 Abs.2 und 3 BetrAVG) nicht angewandt wurde oder der bisherige Arbeitgeber beim Pensionsfonds die Garantie ibernommen hat (ggf. Nachschusspflicht).

Nach der Ubertragung soll die Versorgung bei der WWK Lebensversicherung a. G. entsprechend der mit dem neuen Arbeitgeber vereinbarten Regelungen der Versorgung fortgefiihrt werden.
Dem Arbeitnehmer ist bekannt, dass bei dem tibertragenden Versorgungstrager Daten erhoben werden sollen. Der Arbeitnehmer hat das Recht, dagegen Widerspruch einzulegen.
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Unterschriften

Hinweis

Abfrage von Vertrags-
informationen mit
Gesundheitsdaten
beim iibertragenden
Versorgungstrager zur
Risikobeurteilung

Unterschriften

ort Datum TT/MM/J})

X X X

Unterschrift/Stempel Unterschrift/Stempel Unterschrift Ver I htigte Person /Ark
des kiinftigen Versicherungsnehmers/Neuer Arbeitgeber des bisherigen Versicherungsnehmers/Bisheriger Arbeitgeber
(nurerforderlich, falls dieser noch Versicherungsnehmer ist)

Name des Unterzeichners neuer Arbeitgeber in Blockschrift (Vor- und Zuname) Position des Unterzeichners neuer Arbeitgeber im Unternehmen in Blockschrift

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Dem Arbeitnehmer ist eine vom lbernehmenden Versorgungstrager gebrduchliche datenschutzrechtliche Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung zur Unterschrift
auszuhandigen. Das Abkommen ist anwendbar, wenn dem Gibernehmenden Versorgungstrager die Unterschrift des Arbeitnehmers vorliegt. Sollten vom tibernehmenden Versorgungstréger
Daten vor Erhalt der unterschriebenen datenschutzrechtlichen Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung an Dritte weitergegeben werden, ist hierfiir eine gesonderte
Einwilligung/Schweigepflichtentbindung vom Arbeitnehmer erforderlich.

Der Fragebogen istvom tibernehmenden Versorgungstréger immer gemeinsam mit der unterzeichneten datenschutzrechtlichen Einzelfalleinwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung
fiir die Ubermittlung von Vertragsinformationen mit Gesundheitsdaten an den tibertragenden Versorgungstrager zu versenden.

> Fiirdie Beurteilung der zu versichernden Risiken und die Produktkalkulation ist es seitens des ibernehmenden Versorgungstragers notwendig, Informationen zu Risikozuschldgen, Leistungs-
ausschltissen und/oder -einschrankungen vom Ubertragenden Versorgungtrager abzufragen und zu verarbeiten. Diese Informationen kdnnen auch Daten tber die Gesundheit oder andere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten des Arbeitnehmers enthalten.

> Hierfiir bendtigt der tibernehmende Versorgungstréager als datenverarbeitende Stelle vom Arbeitnehmer die untenstehende Einwilligung einschlielich einer Schweigepflichtentbindung
fiir den tbertragenden Versorgungstrager, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen an ihn weitergegeben
werden miissen.

> Ohne diese Angaben kann vom tbernehmenden Versorgungstrager keine Risikobeurteilung und Produktkalkulation vorgenommen werden. Alternativ konnten die Angaben vom
Arbeitnehmer beim tibertragenden Versorgungstrager erfragt und selbst beigebracht werden, was aber zu Verzogerungen fiihren wiirde.

> Die Einwilligung kann der Arbeitnehmer jederzeit, ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Der Widerruf hat schriftlich gegentiber der WWK Lebensversicherung a. G.an
die oben genannte Adresse zu erfolgen.

Ihaited

Datenschutzrechtliche Einzelfalleinwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung fiir die Ubermittlung von Vertragsinf i mit
Ich willige ein, dass die WWK Lebensversicherung a. G. - soweit es fiir die Risikobeurteilung und Produktkalkulation erforderlich ist - meine vertragsrelevanten Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten beim (ibertragenden Versorgungstréger erhebt und verarbeitet.

Aligemeiner Hinweis zum Datenschutz

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dient der Erfiillung eines Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist oder zur Durchfiihrung vorvertraglicher Mafinahmen, die auf
Antrag der betroffenen Person erfolgt. Informationen zum Datenschutz bei der WWK Versicherung knnen Sie hier finden: https://www.wwk.de/datenschutz/

ort Datum TT/MM/JJ)]

X

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben. Unterschrift Versorgungsberechtigte Person/Arbeitnehmer
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