BEITRITTSANTRAG ZUR BETRIEBLICHEN VORSORGE Allianz @)
BEI DER ALLIANZ VORSORGEKASSE AG

servicekasse@allianz.at
Wiedner Giirtel 9-13, 1100 Wien allianzvk.at
Kassenleitzahl 71500

Das unten angefihrte Unternehmen (Mitarbeitervorsorge) bzw. die/der unten angefihrte selbstandig Tatige (Selbstdndigenvorsorge) —in der Folge
beide als ,Antragsteller” bezeichnet — schlieBt einen Beitrittsvertrag gemd Betriebliches Mitarbeiter- und Selbstdndigenvorsorgegesetz (BMSVG)
mit der Allianz Vorsorgekasse AG.

ANGABEN ZUR/ZUM SELBSTANDIG TATIGEN (SELBSTANDIGENVORSORGE)

] mannlich ] weiblich Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:

Adresse (StraBe, PLZ, Ort, Land):

E-Mail: Telefon:

ANGABEN ZUM UNTERNEHMEN (MITARBEITERVORSORGE)

Firma:

Adresse (StraBe, PLZ, Ort, Land):

Kontaktperson: Aufgabenbereich:

E-Maiil: Telefon:

Firmenbuchnummer: Mitarbeiteranzahl:
Beitragskontonummer(n) und zustdndige Krankenkassen und Bundesland:

Der Antragsteller verpflichtet sich, der Vorsorgekasse alle neuen Beitragskontonummern unter Anfihrung des Krankenversicherungstragers
unverzlglich schriftlich bekanntzugeben.

Folgende nattrliche Person(en) (Name, Geburtsdatum) sind als wirtschaftliche/r Eigentimer des Unternehmens anzusehen:

Der Antragsteller nimmt die auf der Folgeseite angedruckten Informationen als Vertragsbestandteil zur Kenntnis.

Der Antragsteller libermittelt an die Vorsorgekasse die folgenden Vertragsbeilagen:
¢ Kopie/Foto eines amtlichen Lichtbildausweises aller unterzeichnenden Personen
¢ Auszug aus dem Register der wirtschaftlichen Eigentiimer

Der Antragsteller verzichtet zugunsten einer elektronischen Ubermittlung an die angegebene E-Mail-Adresse auf

eine postalische Zusendung der Abschlussbestatigung. (E-Mail-Kopie an Vermittler, wenn unten angegeben) L ja [ nein

Vollmacht zum Wechsel der Vorsorgekasse:

Der Antragsteller beauftragt die Allianz Vorsorgekasse AG, alle auf ihn lautenden aufrechten Beitrittsvertrdge mit an-

deren Betrieblichen Vorsorgekassen (sowohl Mitarbeitervorsorge als auch Selbsténdigenvorsorge) ohne sein weiteres [ja [] nein
Zutun innerhalb der gesetzlichen Vorgaben zu kiindigen und auf die Sicherstellung der Ubertragung des Vermdgens

an die Allianz Vorsorgekasse AG hinzuwirken.

X

Ort, Datum Unterschrift der/des selbstandig Tatigen

FINUM

Vermittler FirmenmaBige Zeichnung des Unternehmens
(Mitarbeitervorsorge)

Allianz Vorsorgekasse Aktiengesellschaft, Sitz: 1100 Wien, Wiedner Gurtel 9-13 Telefon: +43 (0) 5 9009-88750, Eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 223765t, UID: ATU 55211602,
S.1 Leitzahl 71500/71510. Internet: www.allianzvk.at. Aufsichtsbehdrde ist die Finanzmarktaufsicht, 1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5 (www.fma.gv.at). Anderungen, Irrtimer und Druckfehler vorbehalten. (11/24_hm)



S.2

ANGABEN GEM. § 11 ABS. 2 BZW. § 53 ABS. 3 BZW. § 65 ABS. 2 BMSVG

GRUNDSATZE DER VERANLAGUNGSPOLITIK
Fir die Veranlagung des Vermogens der Veranlagungsgemeinschaft
sind samtliche Veranlagungsformen des § 30 BMSVG zuldssig.

Die gemdB § 30 Absatz 3 Z 2 lit. c) BMSVG getroffene Wahl einer
Wertpapierbdrse oder eines anderen geregelten Marktes eines
Drittlandes wurde im Anhang zu den Veranlagungsbestimmungen
genehmigt. Ausgeschlossen wird jedes Drittland mit hohem Risiko
gemdR § 2 Z 16 Finanzmarkt-Geldwdschegesetz (FM GwG), BGBL. |
Nr. 118/2016, auch wenn dieses Risiko nachtraglich eintritt

Die VK achtet bei der Auswahl der Veranlagungsinstrumente im
Interesse der Anwartschaftsberechtigten insbesondere auf die
Sicherheit, Rentabilitat und auf den Bedarf an flissigen Mitteln sowie
auf eine angemessene Mischung und Streuung und auf 6kologische,
soziale und die Unternehmensfihrung betreffende Kriterien unter
Berlcksichtigung von mit der Veranlagung verbundenen Risiken.

KUNDIGUNG UND EINVERNEHMLICHE BEENDIGUNG DES BEITRITTSVER-
TRAGES

Eine Kindigung des Beitrittsvertrags durch den Arbeitgeber,

die Arbeitgeberin bzw. die selbstdndig tatige Person oder durch die
Kasse oder einvernehmliche Beendigung des Beitrittsvertrags

ist nur rechtswirksam, wenn die Ubertragung der Abfertigungsanwart-
schaften bzw. Anwartschaften auf Selbstdndigenvorsorge auf eine
andere Kasse sichergestellt ist.

Dies wird der Kasse durch eine entsprechende Erkldrung seitens der
Ubernehmenden Kasse nachgewiesen. Die Kiindigung oder einver-
nehmliche Beendigung des Beitrittsvertrags kann rechtswirksam nur
fur alle von diesem Beitrittsvertrag erfassten Anwartschaftsberech-
tigten gemeinsam erfolgen. Die Kiindigung oder einvernehm liche
Beendigung des Beitrittsvertrags darf nur mit Wirksamkeit zum
Bilanzstichtag der Kasse ausgesprochen werden. Die Frist fur die
Kdndigung des Beitrittsvertrags betrdgt sechs Monate. Fir Beitritts-
vertrdge, die gemaR gesetzlichem Zuweisungsverfahren abge-
schlossen wurden, betrdgt die Frist fir Kiindigungen — ab Vertrags-
abschluss bis zum Uberndchsten Bilanzstichtag der Kasse — drei
Monate. Die einvernehmliche Beendigung des Beitrittsvertrags wird
frihestens zu dem Bilanzstichtag der Kasse wirksam, der zumindest
drei Monate nach der Vereinbarung der einvernehmlichen Beendi-
gung des Beitrittsvertrags liegt.

HOHE DER VERWALTUNGSKOSTEN GEM. §29 ABS. 2 Z 5 BMSVG

Die Kasse zieht von den hereinkommenden Beitrdgen Verwaltungs-
kosten ab, deren Hohe nach Beitragsjahren gestaffelt ist.

Die Beitragsjahre setzen sich aus Zeiten der Zugehdrigkeit des
Anwartschaftsberechtigten und der Anwartschaftsberechtigten

zur Kasse zusammen, wobei Beitragsjahre aus mehreren Dienst-
verhdltnissen nicht zusammengerechnet werden. Dies bedeutet, dass
Anwartschaften aus der Mitarbeitervorsorge und der
Selbstdndigenvorsorge auch nicht zusammengerechnet werden.

— Inden ersten fUnf Beitragsjahren betragen die Verwaltungskosten
2,2%,

— imsechsten bis inklusive dem zehnten Beitragsjahr betragen die
Verwaltungskosten 1,8 %,

- beginnend mit dem elften Beitragsjahr betragen die Verwaltungs-
kosten 1,5 %.

Die einer Ubertragenen Altabfertigungsanwartschaft oder einer
Ubertragung gem. § 12 BMSVG zugrundgelegten Dienstzeiten
werden in der oben angeflhrten Staffel als Beitragsjahre berlck-
sichtigt. Ist ein Verwaltungskostensatz von 1,5 % erreicht, so erfolgt
keine weitere Reduktion mehr.

FUr Beitrége zur Mitarbeitervorsorge oder Selbstdndigenvorsorge,
die fur die Kalenderjahre 2015 bis inkl. 2027 geleistet werden,

gilt folgende Staffel, wobei sich die Beitragsjahre nach dem zweiten
und dritten Satz dieses Punktes bestimmen:

— Inden ersten funf Beitragsjahren betragen die Verwaltungskosten
19%;

- Im sechsten bis inklusive dem zehnten Beitragsjahr betragen die
Verwaltungskosten 1,4 %.

— Beginnend mit dem elften Beitragsjahr betragen die Verwaltungs-
kosten 1 %.

Die einer allfalligen Ubertragenen Altabfertigungsanwartschaft oder
einer Ubertragung gem. § 12 BMSVG zugrundegelegten Dienstzeiten
werden in den oben angeflihrten Staffeln als Beitragsjahre bertck-
sichtigt. Ist ein Verwaltungskostensatz von 1 % erreicht so erfolgt keine
weitere Reduktion mehr.

Wird eine Altabfertigungsanwartschaft Gbertragen (§ 47 BMSVG

oder gleichartige 6sterreichische Rechtsvorschriften), so verzichtet die
Kasse auf einen Kostenbeitrag hierfir. Die Kasse verzichtet auf die
Verrechnung von Depotgebuihren und Bankspesen. Von den Veranla-
gungsertrdgen behdlt die Kasse eine Vergltung fur die Vermogens-
verwaltung ein, die 0,7 % pro Geschdaftsjahr des veranlagten Vermo-
gens ausmacht. Wenn die Veranlagungsertrdge eines Geschaftsjahres
fr die VerglUtung nicht ausreichen, ist eine Belastung des Vermogens
der Mitarbeitervorsorge oder Selbstdndigenvorsorge ist nicht zuldssig.

Die Ubertragung der Anwartschaft von einer Kasse auf eine andere
Kasse sowie die Auszahlung der Anwartschaft hat durch die Gber-
tragende und Ubernehmende oder auszahlende Kasse verwaltungs-
kostenfrei zu erfolgen. Im Zuge der Uberweisung oder Auszahlung
anfallende Barauslagen wie Bankspesen, Kosten einer Postanweisung
oder Ahnliches diirfen jedoch verrechnet und einbehalten werden.

Die gesetzlich vorgesehenen Vergitungen der Sozialversicherungs-
trager werden nach MaBgabe des BMSVG als Barauslage verrechnet.

MELDEPFLICHT GEMASS BMSVG

Der Arbeitgeber und die Arbeitgeberin bzw. die selbstandig tatige
Person sind verpflichtet, der Kasse Uber alle fir das Vertragsverhdalt-
nis und fur die Verwaltung der Anwartschaft sowie fir die Prifung
von Auszahlungsansprichen maBgebenden Umstdnde unverztglich
wahrheitsgemdR Auskunft zu erteilen. Die Meldungen sind nach
Vorgabe der Kasse zu gestalten und zu Gbermitteln. Die Anspruchs-
prifung erfolgt ausschlieBlich auf Grundlage der von den Sozial-
versicherungstrdgern zur Verfliigung gestellten Daten.

ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Streitigkeiten aus diesem Vertrag sind vor dem sachlich zustandigen
Gericht in Wien auszutragen. Auf nicht geregelte Punkte finden

die entsprechenden Osterreichischen gesetzlichen Bestimmungen,
insbesondere das BMSVG, Anwendung.

Der Antragsteller und die Antragstellerin bestatigen, dass keine
Nebenabreden getroffen wurden und dass in diesem Formular alles,
was beantragt wurde, auch schriftlich festgehalten wurde. Rechtliche
Anderungen, die auf Anordnung der Finanzmarktaufsichtsbehdrde
oder des Bundesministeriums fir Finanzen zu erfolgen haben,
entfalten ihre Wirksamkeit auf diesen Vertrag. Der Antragsteller und
die Antragstellerin bzw. deren Treuhdnder haften fir die vollstandige
und wahrheitsgemdBe Angabe aller gemaR FM-GwG erforderlichen
Daten (siehe Vorderseite) und sind verpflichtet, der Kasse alle dies-
bezliglichen Anderungen wéhrend aufrechter Geschéftsbeziehung
von sich aus unverzUglich schriftlich mitzuteilen.

Allianz Vorsorgekasse Aktiengesellschaft, Sitz: 1100 Wien, Wiedner Gurtel 9-13 Telefon: +43 (0) 5 9009-88750, Eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 223765t, UID: ATU 55211602,
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