bav 732 — 06.2026

Betriebliche Altersversorgung

@
Erfassungsbogen fiir Versorgungsempfinger 7y

Alte Leipziger Pensionsfonds AG A I_T E I_ E I PZ l G E R

Arbeitgeber/Vertragspartner
Firma Vertrags-Nr.:

Versorgungsberechtigte Person/Versorgungsempfinger
Um die Auszahlung der Leistung zu ermaoglichen, beantworten Sie bitte folgende Punkte sorgfiltig und vollstindig.

Versorgungsberechtigter [ | Herr [ ] Frau * freiwillige Angabe
Titel Vorname Name

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

Staatsangehorigkeit [] deutsch und/oder

Telefon tagsiiber E-Mail*

Sozialversicherungs-Nr. Steuer-Identifikations-Nr.

Schwerbehinderung gemiB SGB IX ja nein

Grad der Behinderung (ab GdB 50 Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen)

Liegt eine Gleichstellung der Bundesagentur flir Arbeit vor? Oja (bitte Nachweis in Kopie beifiigen) nein

Kontoverbindung
IBAN (kein Sparkonto; Hinweis: deutsche IBAN hat 22 Stellen) BIC des Kreditinstituts

Name und Ort des Kreditinstituts

Name, Vorname, Anschrift Kontoinhaber, wenn nicht versorgungsberechtigte Person

Kapitalzahlung aus der Versorgungszusage

Kapitalzahlung einmalig ab oder
zahlbar in Form von jéhrlich gleichbleibenden Raten erstmalig ab

Beitragspflicht von Leistungen der betrieblichen Altersversorgung zur Kranken- und Pflegeversicherung

Die Leistungen der betrieblichen Altersversorgung unterliegen der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversi-
cherung. Nach den Meldepflichten gemall § 202 SGB V i.V.m. § 50 SGB XI sind Sie verpflichtet uns IThre Krankenkassenzuge-
horigkeit anzugeben sowie einen Wechsel zu melden. Wir haben dann die Hohe der Versorgungsbeziige Threr Krankenkasse zu

melden und ggf. Beitridge einzubehalten und abzufiihren.

Krankenversicherung (KV) [] gesetzliche Krankenversicherung [ private Krankenversicherung

Name und Anschrift der Krankenversicherung

Versicherungs-Nr.
(auch bei privater Krankenversicherung bitte angeben und eine Beitragsbescheinigung der privaten KV beifiigen)
Beriicksichtigung von Kindern bei gesetzlicher Pflegeversicherung

Der Nachweis von Kindern ist anhand der Kopie der Geburtsurkunde bzw. einer Ablichtung aus dem Familienstammbuch mog-
lich. Die Elterneigenschaft gilt nicht nur fiir leibliche Eltern, sondern auch fiir Adoptiv-, Stief- und Pflegeeltern, wenn die Kin-
der beispielweise bei der Adoption die Altersgrenze fiir die Familienversicherung noch nicht erreicht haben. Bei kinderlosen
Versorgungsempfangern, die nach dem 31.12.1939 geboren sind und das 23. Lebensjahr vollendet haben, wird ein erhdhter
Pflegebeitragssatz erhoben.

Angaben zu Kindern [ ich habe Kinder (bitte amtlichen Nachweis in Kopie beifiigen) O ich bin kinderlos

Bitte beachten Sie auch die Folgeseiten und die fiir die weitere Bearbeitung erforderliche Unterschrift zur
Schweigepflichtentbindungserklirung! Senden Sie uns bitte den Erfassungsbogen bis zum 1. des Monats vor
dem Auszahlungstermin zuriick, um eine termingerechte Uberweisung zu gewihrleisten.




Beigefiigte Unterlagen (Bitte keine Originale beifiigen)

[] Kopie eines giiltigen Ausweisdokuments Personalausweis/Pass (zwingend erforderlich)

[] Lohnsteuerbescheinigung [] Schwerbehindertenausweis [] Beitragsbescheinigung bei privater KV
[ ] Kindernachweis [] Nachweis Gleichstellung
Wichtige Hinweise

Durch Ihre eigenhéndige Unterschrift bestitigen Sie, dass Sie die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahrheitsgemal3 ge-
macht haben. Die Kapitalzahlungen sind steuer- und ggf. sozialversicherungspflichtig.
Ort, Datum Unterschrift versorgungsberechtigte Person/Versorgungsempfanger

Schweigepflichtentbindungserklirung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die Alte Leipziger Thre Schweigepflichtentbindung, um Thre nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzten Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Thnen besteht, an andere Stellen, z.B. IT-Dienstleister weiterleiten zu
diirfen.

Mit ,,Antrag® ist im folgenden Text auch die Angebotsanforderung gemeint.

Es steht Thnen frei, die Schweigepflichtentbindungserklidrung nicht abzugeben oder sie jederzeit spéter mit Wirkung fiir die Zukunft unter der
angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Personendaten der Abschluss oder die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Thren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auflerhalb der Alte
Leipziger.

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung
nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben konnen.

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen aulerhalb der Alte Leipziger

Die Alte Leipziger verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber den Datenschutz und die Da-
tensicherheit.

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

Die Alte Leipziger fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei
denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Threr personenbezogenen Daten kommen kann, nicht immer selbst durch, sondern
tibertrdgt die Erledigung einem anderen Unternehmen in der ALH Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Thre nach § 203 StGB
geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die Alte Leipziger Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen
Stellen.

Die Alte Leipziger fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemif personenbe-
zogene Daten fiir die Alte Leipziger erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist
dem Antrag als Anlage beigefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.alte-leipziger.de/dienstleisterliste eingesehen oder bei
dem Betrieblichen Datenschutzbeauftragten der Alte Leipziger (Anschrift: Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel, Telefon: 06171 66-3927,
E-Mail: datenschutz@alte-leipziger.de) angefordert werden. Fiir die Weitergabe Threr nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Alte Leipziger Ihre Schweigepflichtentbindungserklérung.

Ich willige ein, dass die Alte Leipziger meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt
und entbinde die Mitarbeiter der Alte Leipziger insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfiillung Threr Anspriiche abzusichern, kann die Alte Leipziger Riickversicherer einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tiber-
nehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls Thre Daten iibergeben. Da-
mit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Alte Leipzi-
ger Thren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag dem Riickversicherer vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versiche-
rungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer die Alte Leipziger aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leis-
tungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherer die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die Alte Leipziger das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

Auflerdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrdge im erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben, damit
diese iiberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Prdmienzahlungen und
Leistungsfillen konnen Daten iiber Ihre bestehenden Vertrdge an Riickversicherer weitergegeben werden.

Zu den genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Angaben verwen-
det.

Thre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Threr
personenbezogenen Daten an Riickversicherer werden Sie durch die Alte Leipziger unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Alte Leipziger meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten — soweit erforderlich — an Riickversicherer iibermittelt und
dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fiir die Alte Leipziger titigen Personen von ihrer
Schweigepflicht.



3. Datenweitergabe an selbstindige Vermittler

Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemdf § 203 StGB geschiitzte Informationen iiber Ihren Vertrag Versicherungsvermitt-
lern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der den Arbeitgeber betreuende Vermittler Informationen dariiber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen der Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der den Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Ver-
mittler kommen. Der Arbeitgeber wird bei einem Wechsel des betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von
nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf die Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Alte Leipziger meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den genannten Féllen — soweit erforderlich — an den
zustiandigen selbstdndigen Versicherungsvermittler tibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der Alte Leipziger insoweit von ihrer Schweige-
pflicht.

Meine Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenweitergabe an und die Datenverarbeitung von Maklerpools oder anderen Dienstleistern
(z.B. Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungsprogrammen), die der Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner
Versicherungsvertrige einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich beim Vermittler erfragen.

Ort, Datum Unterschrift versorgungsberechtigte Person/Versorgungsempfianger

Bestitigung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich auch, dass ich auch die nachfolgenden Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe.

Hinweise zum Datenschutz

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gilt seit dem 25.05.2018 in allen Mitgliedstaaten der Europdischen Union.

Mit der DSGVO werden die Regeln fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten vereinheitlicht. Dadurch wird der Schutz von perso-
nenbezogenen Daten insgesamt sichergestellt und der freie Datenverkehr innerhalb der Européischen Union gewéhrleistet.

Die neuen Vorschriften der DSGVO sehen insbesondere ein hohes Mal} an Transparenz bei der Datenverarbeitung und umfassende Rechte der
betroffenen Personen vor.

Informationen zum Datenschutz finden Sie auch im Internet unter www.alte-leipziger.de/datenschutz.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Alte Leipziger und die Thnen nach
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Alte Leipziger Lebensversicherung a.G., Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
Telefon 06171 66-00, Telefax 06171 24434, E-Mail: leben@alte-leipziger.de
bzw. bei Pensionsfondsversorgungen
Alte Leipziger Pensionsfonds AG, Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
Telefon 06171 66-08, Telefax 06171 66-8918, E-Mail: pensionsfonds@alte-leipziger.de

Der Datenschutzbeauftragte ist gemifs DSGVO nicht der Verantwortliche fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten. Die Beant-
wortung datenschutzrechtlicher Fragen erfolgt in der Regel in Zusammenarbeit mit den fiir die Verarbeitung der persoénlichen Daten zustandi-
gen Mitarbeitern. Unser Datenschutzmanagement bzw. unser Datenschutzbeauftragter kann per Post unter der genannten Adresse mit dem
Zusatz ,,Datenschutzbeauftragter oder per E-Mail unter datenschutz@alte-leipziger.de erreicht werden.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Thre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maflgebli-
chen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft” (,,Code of Conduct) verpflichtet, die die genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prizisieren.
Diese konnen Sie im Internet unter www.alte-leipziger.de/code-of-conduct abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz bzw. fordern Sie ein Angebot an, benédtigen wir die von Thnen hierbei gemachten Angaben
fiir den Abschluss des Vertrages bzw. die Abwicklung des Angebotes und zur Einschitzung des von uns zu iibernehmenden Risikos. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfithrung des Vertragsverhiltnisses, z.B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der
Umfang der Leistung ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht
moglich.

Dariiber hinaus benétigen wir Thre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwick-
lung neuer Tarife oder zur Erflillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit uns bestehenden Vertrage kénnen wir fiir eine Be-
trachtung der gesamten Kundenbeziehung nutzen, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergénzung, fiir Kulan-
zentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1b DSGVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Thre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir Thre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2ai. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkate-
gorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

TIhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1f DSGVO). Dies kann insbeson-
dere erforderlich sein:
zur Gewihrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der ALH Gruppe und deren Kooperati-
onspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,
zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten kénnen.


http://www.alte-leipziger.de/datenschutz
http://www.alte-leipziger.de/code-of-conduct

Dartiiber hinaus verarbeiten wir IThre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung die-
nen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1¢ DSGVO.

Sollten wir Thre personenbezogenen Daten fiir einen nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfiingern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken kdnnen wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer) versichern. Dafiir kann es erforder-
lich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Leistungsfalldaten an einen Riickversicherer zu {ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Ri-
siko oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrige von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet [hr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchfithrung des Vertrages benétigten Antrags-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsfalldaten. Auch iibermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Thren Versicherungs- und Fi-
nanzdienstleistungsangelegenheiten benotigen.

Datenverarbeitung in der ALH Gruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen
Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Vertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Thre
Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir
In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Die zurzeit giiltige Liste der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen, ist dem Antrag bzw. der Angebotsanforderung als Anlage beigefiigt. Die aktuelle Liste konnen Sie im Internet unter www.alte-
leipziger.de/dienstleisterliste abrufen.

Weitere Empfénger:
Dariiber hinaus kénnen wir Thre personenbezogenen Daten an weitere Empfinger iibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erflillung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen Thre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreifig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu ge-
setzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch,
der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren nach Beendigung des Vertrages.

Betroffenenrechte

Sie koénnen unter der genannten Adresse Auskunft {iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Threr Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und ma-
schinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir IThre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde

zu wenden. Die fiir uns zustindige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Der Hessische Beauftragte flir Datenschutz und Informationsfreiheit,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europiischen Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermitt-
lung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Threr Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung bzw. Angebotsanforderung befragen, kénnen wir vollautomatisiert
etwa liber das Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder iiber die Hohe des von Thnen zu zahlenden Beitrags entschei-
den. Dies geschieht nur auf Thren Wunsch und den Thres Vermittlers.



http://www.alte-leipziger.de/dienstleisterliste
http://www.alte-leipziger.de/dienstleisterliste
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