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Geschéaftspartner / Betriebliche Altersversorgung / September 2025

Neueinrichtung einer Direktversicherung
in der bAV

Hinweis: Auf die haufigsten Fehler bzw. fehlende
Informationen, wird durch ein Symbol hingewiesen.

Was wird benotigt, wenn noch keine bestehenden Direktversicherungsvertrage
vorhanden sind?

* Antrag auf Abschluss einer Versicherung / eines Rahmenvertrages (bav 601)
* Anlage ,Technische Daten” bzw. Gesamtibersicht
* Erstellung iber E@SY WEB LEBEN
* Registerauszug der Firma oder giiltige Ausweiskopie des Versicherungsnehmers
* Bei einer Berufsunfahigkeits-, Grundfidhigkeits- oder Erwerbsminderungs(-Zusatz)versicherung
oder einer Beitragssumme (iber 2,5 Mio. € wird zusatzlich eine Gesundheitserklarung bendétigt.
* Bei Einzelvertrdagen: Gesundheitserklarung A (BU und EM: scp 022; GF: scp 056)
* Bei Kollektivvertrdgen gelten die Annahmerichtlinien
 vereinfachte Risikopriifung bAV (BU: bav 490; GF: bav 489, EM: bav 488)

HilfFestellungen zu den Angaben im Antrag

1. Allgemeines

Betriebliche Altersversorgung: Direkt-/Riickdeckungs-/Pensionskassenversicherung
[0 Antrag auf Abschluss einer Versicherung/

. Alte Leipziger
eines Rahmenvertrages Lebensversicherung a.G. o
[0 Anforderung eines Angebotes Alte Leipziger -7 Alte Leipziger
(siehe Erklirungen und Hinweise Ziffer I1.1.) Pensionskasse AG ALH Gruppe
Verbund-Vermittler-Nr. I = ILZInkumcmc an | Versicherungsnehmer || Vermittler

Vermuttler I

extemne Referenz

* Fiir einen Neuantrag / bei erstmaliger Anmeldung: , Antrag auf Abschluss einer Versicherung / eines
Rahmenvertrages” oder ,Anforderung eines Angebotes" ankreuzen.

* lhre 9-stellige Verbund-Vermittler-Nummer bei der Alte Leipziger ist immer zwingend anzugeben.

* Rechts wahlen Sie aus, an wen die Antragsunterlagen verschickt werden sollen — direkt an den
Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) oder an Sie als Vermittler.

N

[aN]

S * In der Zeile ,Vermittler” tragen Sie Ihren Namen ein.

8. * Die externe Referenz kann bei der Erstellung iber E@SY WEB LEBEN bei Bedarf angegeben werden.
g

>

3
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2. Angaben zum Versicherungsnehmer (VN)

Versicherungsnehmer (VN)/Arbeitgeber [+] Firma * frefwillige Angabe
Name [ |
Strabe, NI I I
PLZ | | ort | |
Telefon tagsiiber* E-Mail*

* Die roten Kastchen sind vollstdndig mit Angaben des Arbeitgebers zu befillen.

3. Angaben zum Versicherten (VT) und ggf. Mitversicherten (MV) und Versicherungsdaten

Versicherter (VT) und ggf. Mitversicherter (MV) und Versicherungsdaten

Wenn mehrere Personen versichert werden sollen, Angaben siehe »Versichertenliste« (Druckstiick bav 602; bei Lebensarbeitszeitkon-
ten Excel-Listen bav 632 und bav 633).

Versicherter (VT) [JHerr []Frau

Titel Vorname [

Name

| ort

|
Strabe, Nt [
|
|

I Geburtsort

Geburtzname
Staats-
mgehorigkeit L] deutsch und/oder
derzeit

ausgeiibter Beruf
Dhenstemtritts-
datum I

I Zusagedatum I I

Die roten Kastchen sind vollstdndig mit den Angaben des zu versichernden Arbeitnehmers zu
befillen.

Sollen mehrere Arbeitnehmer versichert bzw. gemeldet werden, sind die Angaben in der
Versichertenliste (bav602) zu machen.

Mitversicherter (MV) bei Hinterbliehenenrenten-Zusatzversicherung [[1Hewr []Frau
Titel Vomame

Name

Geburtsdatum

Wenn Sie das Antragsdokument iber unsere Beratungssoftware E@SY WEB LEBEN erstellen,
erscheint dieser Abschnitt nur auf dem Antragsdokument, wenn im Vorschlag eine
Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung eingeschlossen wurde. Nur dann ist das zu befiillen.

Versicherungsdaten [] siehe . Anlage Technische Daten™/,,Gesamtiibersicht™ vom Bitte immer beifligen!

e Anlage Techmsche Daten™ bew. die Gesamtiibersicht™ beinhaltet wichtige Angaben zur beantragten Versicherung, z.B. auch zur Ein-
stufung bei Berufsunfiihigkeits(-Zusatz)versicherungen. Auch die Angaben dort miissen wahrheitspemil und vollstindig sein (siche Beleh-
rung 7ur Anzeigepflichtverletzung).

* Erstellen Sie das Antragsdokument iber unsere Beratungssoftware E@SY WEB LEBEN, wird das
entsprechende Datum automatisch ausgefillt. Andernfalls ist hier das Datum analog der Anlage
~Technische Daten” bzw. der Gesamtiibersicht einzutragen. Ohne ,, Anlage technische Daten" keine
Policierung!

Vertragsform [ ] Direktversicherung bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
[] Riickdeckungsversicherung bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
] Pensionskassenversicherung bei der ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG

bav 870-09.2025

* Bei der gewiinschten Vertragsform ist das entsprechende Kreuz zu setzen.
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4. Erklarung nach dem Geldwaschegesetz

Erklirung nach dem Geldwiischegesetz

(Nicht erforderlich bei Berufsunfihigkeits-, Erwerbsminderungs-, Grundfihigkeits- und Pensionskassenversicherungen, sonst bitte

immer ausfiillen!)

L. Identifizierung des Versicherungsnehmers und einer ggf. fiir ihn auftretenden Person (Erliinterung siehe Erklirungen und Hin-
weise Ziffer 11.3.)

& lst der VN in emnem Register eingetragen (z.B. Handels-/Vereinsregister)?

[ |ja eingetragen beim unter
Amtsgericht Register-Mr.
Bitte Kopie eines vollstindigen und aktuellen Registereintrags, aus dem auch die Vertreter der Firma hervorgehen,
beifligen.

D Der beigefligte Registerauszug ist dlter als 3 Monate, aber es haben sich seitdem keine Anderungen ergeben.
| nein  Bitte vollstindige und lesbare Ausweiskopien (giiltiger Personalansweis, Reisepass) aller Personen, die VN sind, beifii-
gen!

* Ist der Arbeitgeber in einem Register eingetragen, wird ein Registerauszug zwingend bendotigt
(z. B. Handelsregister, Vereinsregister etc.). Ist der Registerauszug dlter als 3 Monate, aber noch
aktuell, ist das entsprechend anzukreuzen.

* Ist er nicht in einem Register eingetragen, werden die Ausweiskopien aller Personen, die
Versicherungsnehmer sind, benéotigt.

Falls fiir den VIV eine andere Person aufiritt (bevollmiichrigter Vertreter, der diesen Antrag unterschreib):
Titel Vomame
Name
Funkfion
Handelt es sich bei der fiir den VN auftretenden Person um eine politisch exponierte Person, ein Familienmitglied einer politisch expo-
' nierten Person oder eine ihr bekanntermalfen nahestehende Person (Erlauterung siehe Erklimingen und Hinweise Ziffer I1.5.)7
. [] ja (Druckstiick scp 515 ausfiillen) [ nein

Nur erforderlich bei nicht verpfindeten Riickdeckungsversicherungen:

Die Identifizierung der fiir den VN anfiretenden Person erfolgt fiber einen giiltigen Ausweis (Personalansweis, Reisepass). Bitte voll-
stindige und lesbare Ausweiskopie beifiigen!

Dariiber hinaus bitte Nachweis (Kopie) fiir die Berechtigung der auftretenden Person beifiigen (z B. Handelsregisterauszug, Satzung.
Vollmacht).

* Die Angaben zum bevollmaéachtigten Vertreter sind grundsatzlich immer auszufillen, da die
Unterschrift unter dem Antrag andernfalls nicht zweifelsfrei zuzuordnen ist.

IT. Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten
(Nur erforderlich bei nicht verpfindeten Riickdeckungsversicherungen. Erliuterung siehe Erklirungen und Hinweise Ziffer I1.4.)
1. Hat Sie ein Drifter veranlasst. den Vertrag zu schliefen oder zahlt ein Dritter (Ausnahme: Versicherter) den Beitrag zu diesem Vertrag?
[1ia [ ] nein (weiter bei 3.)
2. Ist dieser Drifte eine natfirliche Person? [ ja [] nein (Dmuckstick pav 025 ausfilllen und weiter bei 3.)

Tatel Vomame
Name

Strabe, Nr.

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangeharigkeit || deutsch oder

3. Eigenfum und Kontrolle:
Bitte das Druckstiick pav 025 fiir den VN ausfiillen, wenn er keine natiirliche Person ist.

ﬁ * Die Angaben sind bei einem Antrag auf eine Direktversicherung nicht erforderlich, da der versicherte
% Arbeitnehmer als wirtschaftlich Berechtigter gilt.

o

®

>

3
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5. SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat (nicht bei Einmalbeitrag)

Wir erméachtigen die ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G., Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel (Glaubiger-Identifikations-
nummer DE84Z7Z00000082459). bzw. bei Pensionskassenversicherungen die ALTE LEIPZIGER Pensionskasse AG. Alte Leipziger-Platz 1.
61440 Oberursel (Glaubiger-Identifikationsnummer DEQSZZZ00000082455). Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift emzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an. die von der ALTE LEIPZIGER auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend nut dem Belastungsdatum_ die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (kein Sparkonto; Hinweis: deutsche IBAN hat 22 Stellen)

BIC des Kreditinstituts Name und Ort des Kreditinstituts

Eontoinhaber, wenn nicht VIV

Tatel Vomame
Name

Strabe, Nr.

PLZ Ort

Neben der Ermiachtisung zum SEPA-Lastschriftmandat bestitige ich mit meiner Unterschrift auch, dass ich die Hinweise zum Datenschutz
zur Kenntnis genommen habe (siehe Erklinmgen und Hinweise Ziffer ).

Ort, Datum %Bschnﬁ Kontomhaber, wenn nicht VN

x

* Wird eine Abbuchung gewiinscht, sind hier die Kontodaten einzutragen.
* Ist der Kontoinhaber nicht der Versicherungsnehmer sind zusatzlich Angaben zum Kontoinhaber zu
machen und das SEPA-Lastschriftmandat muss unterschrieben werden.

6. Risikopriifung

Risikopriifung
Grundsitzlich ist eine Risikoprilfung analog der fiir Einzelversicherungen giiltigen Annahmerichtlinien (Druckstiick pv 002) vorzunehmen.
Standessen kann bei Versicherung von mehreren Personen mit einheitlichen Leistungen innerhalb eines Rahmenvertrages eine vereinfachte
Risikopriifung gemif Annahmerichtlinien (Druckstiicke bav 487, bav 48X, bav 489 bzw. bav 490) erfolgen.
Folgende Unterlagen/Erklirungen zur Risikopriifung liegen bei:
L] vollstindige Angaben anhand der Gesundheitserklirung A (Druckstiick sep 022)
bew. bel emner Grundfahigheitsversicherung: vollstindige Angaben anhand der Gesundheitserklirung A-GF {Druckstiick sep 056).

] vereinfachte Angaben anhand 3 Fragen (Druckstiick bav 409).

| Erklirung . (erweitert) Dienst voll versehen®™ in der , Versichertenliste™ (Druckstiick bav 602).

| erweiterte Dienstobliegenheitserklirung des Arbeitnehmers (Druckstiick bav 432).
__| bei einer Erwerbsminderungs(-Zusaiz)versicherung: erweiterte Dienstobliegenheitserklirung des Arbeitnehmers {Druckstilck bav 414).
L] bei einer Grundfihigkeiisversicherung: Diensiobliegenheiiserklinmg"-" GF des Arbeitnehmers { Druckstiick bav 429).

* Wird eine Risikopriifung erforderlich (siehe Seite 1), ist entsprechend anzukreuzen, welche
Gesundheitserkldrung beigefiigt wird.

7. Finanzierungsart

Erklirungen zur Direktversicherung bzw. Pensionskassenversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG

Finanzierung

Die Versicherung ist

L] arbeitgeberfinanziert.

| arbeitnehmerfinanziert (Entgeltumwandlung ggf. mit gesetzlichem Arbeitgeberzuschuss).
|| arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert (mischfinanziert).

N

[aN]

§ * Bei der gewiinschten Finanzierungsart ist das Kreuz zu setzen.

z * Eine Entgeltumwandlung mit dem gesetzlichen Arbeitgeberzuschuss gilt als rein
5 arbeitnehmerfinanziert.

z
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8. Bezugsrecht (Direktversicherung & Pensionskasse)

Bezugsrecht
1. Verfiigung des Arbeitgebers zugunsten des Arbeitnehmers
Der Versicherte ist aus der Versicherung sowohl fiir den Todes- als auch fiir den Erlebensfall unwiderruflich berugsberechtigt: gef. An-
gabe einer Personengruppe
_| Bei alleiniger Arbeitgeberfinanzierung unter folgendem Vorbehalt; ggt. Angabe einer Personengruppe
Der Arbeitgeber hat das Recht, alle Versicherungsleistungen fiir sich in Anspruch zu nehimen, wenn das Arbeitsverhiltnis vor Emln‘f[
des Versorgungsfalls endet. es sei denn die Voraussetzungen filr die gesetzliche Unverfallbarkeit (derzeit: der Versicherte hat das
21. Lebensjahr vollendet und die Versorgungszusage hat 3 Jahre bestanden) sind erfiillt.
2. Verfiigung rugunsten der Hinterblichenen des Arbeitnehmers
I Einvernechmen zwischen Arbeitgeber und Versichertem ist fiir den Todesfall folgendes Bezugsrecht in nachstehender Rangfolge wi-
derruflich bestellt:
Bezugsberechtigt sind
a) der Ehegatte, mit dem der Versicherte sum Zeitpunkt seines Todes verheiratet war,
b} der Lebenspartner, mit dem der Versicherte zum Zeitpunkt seines Todes in eimer gemél § 1 LPartG eingetragenen Partnerschaft ge-
lebt hat,
&) der Lebensgefahrte des nicht verheitateten Versicherten, mit dem dieser zum Zeitpunkt seines Todes in einer auf Dauer angelegten
ehedihnlichen Gemeinschaft gelebt hat und den dieser der Alte Leipziger vor Eintritt des Versorgungsfalls genannt hat,
d) die Kinder des Versicherten im Sinne des § 32 Abs. 3, Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und Abs. 5 EStG. maximal aber bis zur Vollendung
des 25, Lebensjahres,
e) e sonstigen Erben des Versicherten.
In den Fillen d) und e) sind die genanaten Personen Gesamigliubiger gemif § 428 BGB. Sind Hinterbliebene im Sinne der Buchstaben
a) bis d) nicht vorhanden, wird die fillige Leistung auf ein Sterbegeld in Hohe der gewdhnlichen Beerdigungskosten begrenzt. Der
Hichstbetrag fiir die gewdhnlichen Beerdigungskosten wird gemil § 150 Abs. 4 VVG von der Aufsichtsbehirde festgelegt und betriigt
zurzeit B.000,00 EUR.

* Beireiner Arbeitgeberfinanzierung ist das Kreuz bei der Verfligung des Arbeitgebers zugunsten des
Arbeitnehmers nicht vorbelegt. Sollen die Versicherungsleistungen zuriick an den Arbeitgeber
flieBen, wenn der Arbeitnehmer vor Beginn der Unverfallbarkeit das Arbeitsverhaltnis beendet, ist
das Kreuz aktiv zu setzen.

* Ist eine individuelle Regelung zum Bezugsrecht gewiinscht, kann das widerrufliche
Todesfallbezugsrecht gedndert werden. Das entsprechende Druckstiick (bav 401) finden Sie im
Vermittlerportal oder Sie fragen es bei lhrer zustdndigen Bestandsabteilung an.

9. Besondere Vereinbarungen

Besondere Vereinbarungen

* Hier kdnnen individuelle Vereinbarungen aufgefiihrt werden.

10. Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung

Bestiticung: Hiemmit bestitigen wir, dass wir die Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung zur Kenntnis genommen haben.
Ort, Datum %ﬁchﬁﬁ Versichemmesnehmer mit Firmenstempel

x

* Der Abschnitt Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung ist zu unterschreiben.

bav 870-09.2025
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11. Empfangsbestdtigung und Unterschrift

Empfangsbestitigung bei Antragstellung (Nicht erforderlich bei Angebotsanforderung.)

Hiermit bestitigen wir, dass wir die in der Ubersicht der zum Versicherungsvorschlag gehbrenden Unterlagen™ und der ,Anlage Technische
Daten®/,,Gesamtilbersicht™ aufgefiihrten Unterlagen, die Bestandteil des Versicherungsvertrags sind, vor Antragstellung in Textform erhalten
haben:
als PDF-Datei (z.B. auf USB-5tick/CD oder per E-Mail), deren Lesbarkeit wir gepriift haben, oder I_I auf Papier, | |als Fax.l
Die Widerrufshelehrung in den . Informationen fiber den Versicherungsvertrag™ haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Orrt, Diatum Unterschrift Versicherungsnehmer ggf. Firmenstempel

X
Wichtige Hinweise Erklirung des Vermittlers
Bevor Sie diesen Antrag bzw. diese Angebotsanforderung umterschreiben, lesen Sie bitte auf den fol-  hei nicht verpfindeten
genden Seiten die | Erklamngen und Hinweise”. Diese sind wichtiger Bestandteil Thres Antrags baw. 7 — _
Ihrer Angebotsanforderung und enthalten insbesondere die Hinweise zum Datenschutz. Dort finden Rickdeckungsversichernn
Sie unter anderem Hinweise zum vorliufigen Versicherungsschutz (Ziffer 1.2.) und zu den Vertrags- gen . . .
grundlagen (Ziffer IL2.). Sie machen mit Ihren Unterschrifien die Erklirungen und Hinweise zum 6B bestitige mil meiner Unter-
Inhalt dieses Antrags bzw. dieser Angebotsanforderung. Sie stimmen zu, dass der Versicherungssehutz  SChrift auch, dass die gaf. erforder-
zu Threm Vertrag bereits vor Ende der Widerrufsfrist beginnt, sofern der Versicherungsbeginn vor dem  11chen Angaben zur ldentifizierung
Ende dieser Frist liegt. Die Widerrufsbelehrung finden Sie in den _Informationen iiber den Versiche- nach dem Geldwischegesetz und
rungsvertrag”. Bei einer Angebotsanforderung erhalten Sie diese zusammen mit dem Angebot. die gef. beigefiigten Ausweiskopien
Eine Durchschrifi/Kopie wird Thnen sofort nach Unterzeichnung ausgehiindigt. it el L smis 2 et
Datenschutzrechtliche Einwilligungs- und Schweigepfichtenthindungserklirung ligen Fers:::-n yberemxl:mmen.
Sie (der Arbeitgeber) bestitigen mit Threr Unterschrift, dass die zu versichernden Personen ihre daten- Der Versicherungsnehmer baw.
schutzrechtliche Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklirung schrifilich erteilt und die ~ 9i¢ 88F. fiir ihn aufiretende Per-
Hinweise zum Datenschutz zur Kenninis genommen haben. son — sofern sie natiicliche Per-
findu (nicht bei rein arbeitgeberfinanzierien Riickdeckungsversicherungen) :_a:? sind — \Lal:en be:ﬁie;-_ I:e""_
Die Versicherten kinnen akiuelle Daten der Versicherung iiber das findu-Portal im Internet oder in der BRI PE I
findu-App einsehen. Die Aktivierungsdaten fiir findu und weitere Informationen dazu erhalten die SRR
Versicherten zeitnah nach Abschluss der Versicherung, Werden bei Direktversicherungen im Vertrag
Nachhaltigkeitsaspekte berlicksichtigt, stellen wir regelmialige Informationen dazu ausschlieBlich
elektronisch iiber findu zur Verfligung.
Antragsunterschriften
Orrt, Datum Unterschnift Yersicherungsnehmer ggf. Firmen- Unterschrift Vermittler ggf. Firmenstempel

stempel
x

* Esist anzukreuzen, wenn die Angebotsunterlagen auf Papier oder als Fax ausgehandigt werden.

* Die Unterschriften zur Empfangsbestatigung und die Antragsunterschriften des
Versicherungsnehmers (ggf. Firmenstempel, wenn vorhanden - nicht zwingend notwendig) und von
Ihnen als Vermittler werden zwingend benétigt, um den Vertrag zu policieren.

* Die besondere Erklarung des Vermittlers zum Geldwaschegesetz und zur persénlichen Anwesenheit
ist bei einer Direktversicherung nicht erforderlich.

Sind diese Angaben gepriift:
e PeP-Frage beantwortet?
e Sind alle Angaben zur GWG-Prifung vorhanden?
e Ist ein aktueller Registerauszug beigefiigt?

e Sind Zusagedatum und Diensteintritt benannt?
e Istdie ,Anlage technische Daten” bzw. die ,,Gesamtiibersicht” beigefiigt?
e Ist das Geschlecht der versicherten Person benannt?

N

[aN]

]

SI Allgemeine Hinweise:

o

E Bei handgeschriebenen Antréagen auf Lesbarkeit achten

S Bei mehreren Anmeldungen: Meldung iber Excel wiinschenswert (bav 623)
Bei Fragen zum Antragsprozess: 06171 — 66 2030
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