MetallRente ZA

Es betreut Sie:
VermittlerGmbH
10850 Berlin

Tel. 08 00X XXX

Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin

Frau

Claudia Muster
MusterstralRe 8
12345 Musterstadt

kontakt@metall-fuehrung.de
www.metallrente.de :

Postanschrift:

Allianz Lebensversicherungs-AG
10850 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Datum
Tel. 0 89.2XX00OXXXXX 30. Juli 20XX

Ihre Metall Direktversicherung Garantie MD-XXOXOOOOK

Sehr geehrte Frau Muster,

vielen Dank fiir thre Treue und lhr Vertrauen. Heute teilen wir lhnen vorlaufige Werte zu lhrer Versicherungs-
leistung mit. Die Abrechnung mit den endgditigen Werten schicken wir lhnen sechs Wochen vor Ablauf.

.Wir méchten lhre Leistung plnktlich zum 01.1 2.20XXauszahlen. Dafiir bendtigen wir lhre Hilfe. -

Wahlen Sie bitte, ob Sie eine Renten- oder Kapitalzahlung wiinschen. Bitte schicken Sie uns die beiliegenden
Formulare bis zum 01.10.20XXausgef{llt zurlick oder geben Sie diese bei Ihrem Vermittler ab.

Nattirtich nehmen wir lhre Angaben auch telefonisch entgegen.

Fiir den Fall, dass uns lhre Entscheidung nicht rechtzeitig vorliegt, werden wir, wie mit lhnen vereinbart, die
Rentenzahlung fir Sie vorbereiten.

Folgende Leistungen stehen ab dem 01.12.20XXgarantiert fiir Sie bereit:

monatliche lebenslange Rente oder einmalige Kapitalzahlung
47,23 EUR 10.170,()0 EUR

Zu der garantierten Leistung kénnen noch zusatzliche Leistungen aus der Schlussiiberschussbeteiligung und
der Beteiligung an den Bewertungsreserven hinzukommen. Nach heutigem Stand sind dies 0,52 EUR monatli-
che lebenslange Rente oder 494,75 EUR einmalige Kapitalzahlung. Die Hdhe der zusatzlichen Leistungen
steht jedoch noch nicht fest und kann schwanken oder auch ganz entfallen, sie hangt vor allem von der Zins-
entwicklung auf dem Kapitalmarkt und von der Entwicklung der Lebenserwartung ab. Bei der Ermittlung der
vorlaufigen Werte haben wir angenommen, dass die Beitrage bis zum Ablauf der Versicherung bezahlt werden.

Ihre Vertragspartnier: Ein Konsortium aus Allianz Lebensversicherungs-AG, ERGO Lebensversicherung AG, Bankverbindung

R+V Lebensversicherung AG, Swiss Life Lebensversicherung SE. Federfiihrer: ) Commerzbank AG

Allianz Lebensversicherungs-AG, Vorstand: Dr. Rudolf Kubat, Vorsitzender; Dr. Heinke Conrads, Henristte Gotze, IBAN: DE12 6008 0000 0911 1621 02
Dr. Alf Neumann, Dr. Volker Priebe, Dr. Martin Riesner, Dr. Thomas Wiesemann. Vorsitzender des Aufsichisrats: BIC: DRESDEFF600

Dr. Klaus-Pater Réhler. Fir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 150 678; fiir Versicherungsteuerzwecke:
VersSt-Nr.: 801/V90801011184; Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG/MwStSystRL sind von der
Umsatzsteuer befreit. Sitz der Gesellschaft: Stuttgart; Registergericht: Amtsgericht Stuttgart HRB 20231.
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Metall Direkiversicherung Garantie MD-XXXXXXXXX

AbschlieBend bitten wir Sie anhand der folgenden Liste zu priifen, ob Sie uns alle erforderlichen Infor-
mationen mitgeteilt haben. Welche Informationen benétigen wir von lhnen?

o Formular Vereinbarungen zum Leistungszeitpunkt

o Formular Informationen zur Bankverbindung

o Formular Persdnliche Identifikationsnummer nach §22a EStG

o Formular Kranken- und Pflegeversicherungsbetrage aus Versorgungsbeziigen

Uns ist wichtig, dass Sie rund um das Thema Auszahlung von Rente oder Kapital bestens informiert sind. Aus
diesem Grund sind diesem Schreiben noch einige Informationen in unseren "Wichtigen Hinweisen zur Auszah-

lung der Versicherungsleistung” beigelegt. .

Bei diesem Vertrag liegt noch keine Identifizierung des Versicherungsnehmers vor. Eine Auszahlung ist ohne
die Identifizierung nicht mdglich. Bitte reichen Sie uns deshalb noch eine Kopie lhres aktuellen Personalauswei-
ses oder Reisepasses ein.

Haben Sie noch Fragen?

Dann wenden Sie sich bitte an lhren Vermittler.
Mit freundlichen GriiBen

Allianz fOr das Versorgungswerk MetaliRente

Alles Wichtige rund um den Start in den Ruhestand finden Sie unter

www.allianz.de/vorsorge/rentenversicherung/rentencheck/

lhre Vertragspartner: Ein Konsortium aus Allianz Lebensversicherungs-AG, ERGO Lebensversicherung AG, Bankverbindung

R+V Lebensversicherung AG, Swiss Life Lebensversicherung SE. Federfihrer: Commerzbank AG

Allianz Lebensversicherungs-AG, Vorstand: Dr. Rudolf Kubat, Vorsitzender; Dr. Heinke Conrads, Henriette Gtze, IBAN: DE12 6008 0000 0911 1621 02
Dr. Alf Neumann, Dr. Volker Priebe, Dr. Martin Riesner, Dr. Thomas Wiesemann. Vorsitzender des Aufsichtsrats: BiC: DRESDEFF&00

Dr. Klaus-Peter Réhler. Fir Umsatzsteuerzwecke: USt-ldNr.: DE 811 150 678; fir Versicherungsteuerzwecke:
VersSt-Nr.: 801/v90801011184; Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG/MwStSystRL sind von der
Umsatzsteuer befreit. Sitz der Gesellschaft: Stuttgart; Registergericht: Amtsgericht Stuttgart HRB 20231."
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Wichtige Hinweise zur Auszahlung der Versicherungsleistung

Auszahlung der Versicherungsieistung

Im Zusammenhang mit der Auszahlung der Versicherungsleistung miissen wir verschiedene gesetzliche Vor-
schriften und Regelungen beachten. Um diese zu erfiillen, benétigen wir lhre Mithilfe.

Wenn die Auszahlung nicht an Sie selbst oder auf ein Gemeinschaftskonto erfolgt, geben Sie uns bitte noch ei-
ne Kopie des Personalausweises lhres Zahlungsempfangers oder weiteren Kontoinhabers zur Identifizierung
mit. Erfolgt die Auszahlung an eine Firma, bendtigen wir eine Kopie des Handelsregisterauszugs oder eines .
vergleichbaren amtlichen Registers oder Verzeichnisses.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie auf www.allianz.de/datenschutz. Bitte geben Sie diesen
Hinweis an Dritte weiter, sofern Daten eines Dritten (z.B. eine Ausweiskopie) an uns weitergegeben werden.

Zudem miissen wir bei Auszahlungen von Versicherungsleistungen, welche nicht an den Versicherungsnehmer
(bei bAV auch Arbeitnehmer) direkt erfolgen, das Erbschaftsteuerfinanzamt informieren - dort wird dann ge-
priift, ob eine Erbschafts- oder Schenkungsteuerpflicht besteht. Darunter kdnnen auch Auszahlungen auf ein
Gemeinschaftskonto fallen.

Was sollten Sie wissen, wenn das Geld nicht pinktlich auf dem Konto ist?

Liegen uns die Informationen zur Bankverbindung vor, weisen wir die Zahlung rechtzeitig zum Ablauftermin an.
Wenn der Ablauftermin ein Bankarbeitstag ist, erfolgt die Gutschrift im Verlauf des Tages. Bitte informieren Sie
sich im Zweifel bei lhrer Bank.

Ist der Ablauftermin kein Bankarbeitstag? Dann erfolgt die Gutschrift am nachsten Bankarbeitstag.

Auf die Gutschrift auf dem Konto haben wir leider keinen Einfluss; in der Regel werden die Leistungen durch
die Banken jedoch wertstellungsgerecht, d.h. zum gleichen Termin gutgeschrieben.

Leistungen aus Lebens- bzw. Rentenversicherungen kénnen steuerpflichtig sein.
Gestaltungsrechte '

Wenn Sie oder Ihr Arbeitgeber die Beitrdge in der Ansparphase steuerfrei eingezahlt haben, miissen Sie die
Leistungen im Jahr des Zuflusses in vollem Umfang versteuern. Fiir Ihren Vertrag ist grundsatzlich eine Verlan-
gerung der Versicherungsdauer méglich. Es kann damit der Beginn der Rentenzahlung bzw. der Zeitpunkt der
Kapitalauszahlung auf das nachste Kalenderjahr verschoben werden. Dies kann Einfluss auf die Héhe |hrer

Steuern haben.

Gesetzlich Krankenversicherte (Pflichtmitglieder) miissen ab 2020 nur auf den Teil ihrer monatlichen Betriebs-
rentenanspriiche Krankenversicherungsbeitrage bezahlen, der den Freibetrag von 1/120- tel der BezugsgréBe
nach § 18 SGB IV .iibersteigt. Das sind im Jahr 2021 164,50 Euro pro Monat, bei einer Kapitalauszahlung ins-
gesamt 19.740,- Euro (120 x 164,50 Euro). Beitrage zur Pflegeversicherung missen dagegen stets fir den ge-
samten Auszahlungsbetrag abgefihrt werden, wenn dieser auch nur einen Cent héher ist als die o0.g. Betrége.
Bei der Berechnung der Hohe der Kranken- bzw. Pflegeversicherungsbeitrage auf Betriebsrenten, werden stets
samitliche Betriebsrentenanspriiche zusammengerechnet. Bezliglich der méglichen rechtlichen und steuerliche
Gestaltungen sowie deren Auswirkungen wenden Sie sich bei Bedarf bitte an einen Rechtsanwalt und/oder
Steuerberater. Mehr Informationen hierzu finden Sie auch auf www.metallrente.de.

Ihre Vertragspartner: Ein Konsortium aus Allianz Lebensversicherungs-AG, ERGO Lebensversicherung AG, Bankverbindung

R+V Lebensversicherung AG, Swiss Life Lebensversicherung SE. Federfiihrer: ) Commerzbank AG

Allianz Lebensversicherungs-AG, Vorstand: Dr. Rudoif Kubat, Vorsitzender; Dr. Heinke Conrads, Henriette Gotze, IBAN: DE 12 6008 0000 0911 1621 02
Dr. Al Neumann, Dr. Volker Priebe, Dr. Martin Riesner, Dr. Thomas Wiesemann. Vorsitzender des Aufsichtsrats: BiC: DRESDEFF600

Dr. Klaus-Peter Réhler. Firr Umsatzsteuerzwecke: USt-tdNr... DE 811 150 678; filr Versicherungsteuerzwecke:
VersSt-Nr.: 801/v90801011184; Finanz- und Versicherungsleistungen i.S.d. UStG/MwStSystRL sind von der
Umsalzsteuer befreit. Sitz der Gesellschaft: Stuttgart; Registergericht: Amtsgericht Stuttgart HRB 20231.
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Metall Direktversicherung Garantie MD->00000X
www.metallrente.de

Bitte zurlicksenden an: ' Absender:

Claudia Muster

Allianz Lebensversicherungs-AG Musterstralte 8
10850 Berlin 12345 Musterstadt

Versicherungs-Nr. MD-X3OOXXXXX

Vereinbarung zum [eistungszeitpunkt

‘Ich wiinsche die Auszahlung der filligen Versicherungsleistung als

[ Rentenzahlung i oder [] Kapitalzahlung

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers:



(02V) 0.01.20

EV---416520

Bitte zurlick an:

Deutsche Post Q¥
ANTWORT

Allianz Lebensversicherungs-AG
Postfach
10850 Berlin

Versicherung Nr. MD-XXXOXCXXXX

nformationen zur Bankverbindun

MetallRente ZA

TERMINSACHE
‘Bitte ausfullen und unter-

schrieben zurlickschicken.
Vielen Dank! :

Dieses Formutar wird elektronisch verarbeitet. Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus, zusétzliche

handschriftliche Vermerke kénnen wir leider nicht berlicksichtigen:
Vorname des Zahlungsempfingers/Kontoinhabers (max.30 Stellen,

| |

| |

Nachname des Zahlungsempfingers/Kontoinhabers (max.30 Stellen)

Geburtsdatum des Zahlungsempfangers/Kontoinhabers (TT.MM.JJJJ)

Strafe .

Haus-Nr.

PLZ Ort

IBAN (max. 34 Stellen)

BIC des Kreditinstitutes/Zahlungsdienstleisters (kann innerhalb der EU/EWR entfallen)

Name des Kreditinstitutes/Zahlungsdienstieisters

Hinweis:

Wiinschen Sie die Auszahlung nicht an sich selbst oder auf ein Gemeinschaftskonto, geben Sie uns bitte noch
eine Kopie des Personalausweises lhres Zahlungsempféngers oder weiteren Kontoinhabers zur Identifizierung
mit. Wilnschen Sie die Auszahlung an eine Firma, bendtigen wir eine Kopie des Handelsregisterauszugs oder

eines vergleichbaren amtlichen Registers oder Verzeichnisses.

Bei Auszahlungen von Versicherungsleistungen, welche nicht an den Versicherungsnehmer direkt erfolgen,
mUssen wir das Finanzamt informieren — dort wird gepruft ob eine Steuerpflicht besteht. Darunter kénnen auch

Auszahlungen auf ein Gemeinschaftskonto fallen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers



_ Zuname

MetallRente ZA

MD-XXXXXXXXXX

Identifikationsnummer (ID-Nr.)

Wir sind nach § 22a EStG gesetzlich verpflichtet, die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermégen (ZfA) Gber die
Auszahlung bestimmter Versicherungsleistungen zu informieren. Fir diese Mitteilung benétigen wir die Identifi-
kationsnummer (Id-Nr.) und das Geburtsdatum des Leistungsempfangers. Die Identifikationsnummer (Id-Nr.)
wird jedem Steuerpflichtigen vom Bundeszentralamt fir Steuern zugeteilt und hat lebenslange Giltigkeit. Sie
finden diese Identifikationsnummer (Id-Nr.) auch auf den Einkommensteuerbescheiden des Finanzamts.

Angaben des Leistungsempféngers:

Bitte in GroBbuchstaben in die Kastchen schreiben:

Vorname

StrafBe/Hausnummer

PLZ

Ort

Geburtsdatum

Steuer-ldentifikationsnummer

Datum - Unterschrift des Leistungsempfangers

Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass wir die persénliche Identifikationsnummer (ID-Nr.) des Arbeitnehmers auch dann be-
notigen, wenn die Leistung an den Arbeitgeber ausgezahlt wird.



MetallRente ZA

www.metalirente.de

Bitte zurlicksenden an: Absender:

Claudia Muster

Allianz Lebensversicherungs-AG Musterstrafie 8
10850 Berlin 12345 Musterstadt

Metall Direktversicherun'g Garantie MD-X0O000O(XXX

Bitte ausfiillen und unterschrieben zuriickschicken. Vielen Dank!

Kranken- und Pflegeversicherungsbeitriage aus Versorgungsbeziigen

Angaben zum'Versorgungsberechtigten:

Vorname/Zuname: Claudia Muster

Geburtsdatum: XX XXX 19XX

StraBe/Haus-Nr.: Musterstralie 8

Postleitzahl/Wohnort: 12345 Musterstadt

] abweichender Versorgungsberechtigter oder Anderungen zu den 6.g. Angaben

Bitte in GroBbuchstaben in die Késtchén schreiben:

Vorname

Zuname

StraBe/Hausnummer

Ort

Geburtsdatum
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Metall Direktversicherung Garantie MD-XXXXXOOXXXX

ich bin

| gesetzlich pflichtversichert
] gesetzlich freiwillig versichert
J privat versichert

Die nachfolgenden Angaben sind nur erforderlich, wenn Sie gesetzlich pflichtversichert oder gesetzlich freiwillig
versichert sind: '

Name der Krankenkasse:

StraBe/Haus-Nr.:.

Postleitzahi/Ort:

Sozialversicherungsnummer*):

*) Die zwélfstellige Sozialversicherungsnummer finden Sie auf Inrem Sozialversicherungsausweis, lhrem Ren-
tenbescheid oder auf den Schreiben der deutschen Rentenversicherung. Das Geburtsdatum ist in der Nummer

enthalten (Beispiel: 65 010150 L 003).

Nachweis der Elterneigenschaft (nicht erforderlich. wenn Sie privat versichert sind):

Die Elterneigenschaft besteht aufgrund

O eines leiblichen Kindes
] eines Stiefkindes

OJ eines Adoptivkindes
] eines Pflegekindes

Als Nachweis fiige ich bei:

Geburtsurkunde

Abstammungsurkunde

Auszug aus dem Geburtenbuch des Standesamtes

Auszug aus dem Familienbuch./ Familienstammbuch

Adoptionsurkunde

Heiratsurkunde / Nachweis (ber.die Eintragung einer Lebenspartnerschaft
Meldebescheinigung

Nachweis des Jugendamtes Uber "Volizgitpflege"

OoooOoooogoao
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Metall Direktversicherung Garantie MD-XXOOOOXX

Erklarung zur Nutzung der Krankenkassen-Daten ,

Ich bin damit einverstanden, dass meine Krankenkassen-Daten (Name der Krankenkasse, Krankenkassen-
Betriebsnummer, Elterneigenschaft und Sozialversicherungsnummer) von dem Allianz-Versicherer, der mich
um die Mitteilung der Krankenkassen-Daten gebeten hat, auch fiir weitere bei ihm bestehende Vertrédge gespei-
chert werden, aus denen sich eine gesetzliche Verpflichtung zu einer Ubermittlung der krankenkassenpflichti-
gen Leistungen ergibt.

Datum:

Unterschrift des Versorgungsberechtigten
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