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Versicherung Nr. i

Bescheinigung fir den Versicherten

Lebensversicherung

Versicherungsnehmer:

Versichert ist:

-

I R TR AT ATRaLT

Die Aihianz Lebensversicherungs-AG bietet Versiche-
rungsschutz nach den mit dem Vertragspartner,

getroffenen Vereinbarungen. den vorliegenden schriftlichen
Erktarungen des Versicherten und zu den Bedingungen. die
in dieser Bescheinigung genannt werden.

Hannowver, 08.06.2015
Allianz Lebensversicherungs-AG

—— /
&jrwAX)-xU)\Mr &/!‘Cubu(_)._/

\
Dr. Markus Faulhaber Dr. Andreas Wimmer
Versiizender des Vorstands Mitglied des Vorstands
Alilanz Lebensversicherungs-AG Alhanz Lebensversicherungs-AG
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Versicherung Nr.

Versichert ist

¥

Die Versicherung nach Tarif LZM hat diese Daten:

Versicherungsbeginn 01.11.1997

Erlebens- und Todesfalileistung

Versicherte Leistung bei Tod vor dem 01.11.2015

A g KD AN NG e 20.114,00 EUR
einmalige Kapitalzahiung bei Tod in der Abrufphase 01531102016 2179700 EUR
e ws3lf02017 23.549,00 EUR
e .bis3U102008 25373,00 EUR
e BiS3Ti02019 27.271,00 EUR

bis 31.10.2020 29.248 .00 EUR

Versicherte Leistung bei Erleben des 31.10.2015

CInmMalige KapitalzZaniung oot eee s s ere s s renren 20.114,00 EUR
einmalige Kapitalzahlung bei Abruf | LEMMITI020TE oo 21:797,00 EUR
................................................................................................... 2umn 3110 20T e £3.549,00 EUR
..................................................................................................... 24m 31102018 e, 23:373,00 EUR
OO OO 1AL R A 21O 27.271,00 EUR

zum 31.10.2020 29.248,00 EUR

Dazu komimen noch die Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.

Gesamtbeitrag
Der Beitrag betrdgt jahrlich 924,42 EUR

Der Beitrag wird jeweils zum 01.03. eines Jahres faliig.
Die Beitragszahlungsdauer endet am 31.10.2020.

Die Versicherung ist im Tarifbereich G abgeschlossen.

Bezugsrecht

Es gilt das in der Versorgungszusage genannte Bezugsrecht.

SB-H7GBS -Z FKAH7 190H7GBS E1.8.99 ALT



Allianz Lebensversicherungs-AG

Versicherung Nr.

Wichtige Informationen
Die von Ihrem Arbeitgeber erteiite Versorgungszusage verweist an einigen Stelien auf die Versicherungs-

pescheinigung bzw. den Versicherungsschein.
Nachfolgend tinden Sie die tir thre Versargung geltenden Rabmenbedingungen:

Dic Versorgung ist arbeitnehmerfinanziert.
Die Zusageform ist einc (beitragsorientierte) Leistungszusage.

Es wurde falgendes Bezugsrecht verfigt: unwiderrufliches Bezugsracht ohne Vorbehalt.

Bestatigung fiir steuerliche Zwecke

Direktversicherungen, die nach dem 21.12.1896 abgeschlossen worden sind. missen fUr den Sonderausgabenabzug
der Beitrdge und die Steuerfreiheit der Zinsen aus der Versicherung einen ausreichenden Todesfaltschutz aufweisen.

Fir die Vorlage beim Finanzamt bestétigen wir, dass dic Anforderungen der Finanzverwaltung an einen ausreichenden

Todesfalischutz bei der Versicherung cingehalten sind bzw. es sich um eine Versicherung handeit, bei der die Hohe
des Todesfallschutzes fir die Steuerfreiheit unbeachtlich ist.

Rickkaufswert und beitragsfreie Versicherungssumme

Fir diese Versicherung missen Rickkaufswert und beitragsfreie Versicherungssumme gesondert berechnet werden.
Wir teilen sie thnen auf Anfrage gern mit.

Information gemaB Aktiengesetz
Vorsitzender des Aufsichtsrats der Allianz Lebensversicherungs-AG: Dr. Manfred Knof

Vorstand: Dr. Markus Faulhaber. Vorsitzender: Dr. Michae! Hessling, Burkhard Keese,
Joachim Mdller, Dr. Alf Neumann

3itz der Gesellschaft: Stuttgart Registergericht. Stuttgart HRE 20231
Hauptverwaltung: ReinsburgstraBe 19. 70178 Stuttgart
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Versicherung Nr.io

informationen zur Uberschussbeteiligung

Uberschussermittiung

Um zu jedem Zeitpunkt der Versicherungsdauer den vereinbarten Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen. bil-
den wir Deckungsricksteliungen. Die Mittel fir diese Ricksteliungen legen wir am Kapitaimarkt an und erzielen
daraus Ertrage. Aus diesen Kapitalertragen. den Beitragen und den angelegten Mittein werden die zugesagten Ver-
sicherungsleistungen erbracht sowie die Kosten von Abschluss und Verwaltung lhres Vertrages begtlichen.

Je groBer die Ertrage aus den Kapitalanlagen sind, je weniger Versicherungsfalle eintreten und je kostenglinstiger
wir arbeiten. desto groBer sind die entstehenden Uberschisse, an denen wir Sie und die anderen Versicherungs-
nehmer beteiligen. Die Uberschussermittiung erfolgt nach den Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und des Handelsgesetzbuches (HGB) und den zu diesen Gesetzen eriassenen Rechtsverordnungen.

Bedingungen fur thre Versicherung
Die fur den Verirag geltenden Bedingungen sind der Versicherungsbescheinigung beigefigt:
Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Lebensversicherung mit Kapitalzahlung E 1
Flr den Abruf gilt diese Anderung:

Die Versicherungsleistung kann bei Ausscheiden von Herrn Friedhetm Kérner aus dem Arbeitsverhaltnis wegen
Berutsunfahigkeit oder Eintritts in den Ruhestand in den letzten 5 Jahren vor dem Ablauf abgerufen werden, nicht
jedoch vor Vollendung des 59. Lebensjahres.

Als Leistung wird dann

- bei Abruf am Ende eines Versicherungsjahres die fur dicses Jahr fiir den Todesfall vereinbarte
Versicherungssumme und

der erreichte Gesamtbonus

- bei Abruf innerhalb eines Versicherungsjahres der Ruckkaufswert ohne Abzug

und

aus dem erreichten Gesamtbonus

gezahit.

Zusatzlich wird ein SchiuBlberschuBanteil gezahit
Fur den SchluBiberschuBanteil gilt diese Anderung:

Zu Beginn des 5. letzten Versicherungsjahres wird der SchiuBliberschuBanteil zur Erhohung des Bonus verwendet. Die
in den restlichen Versicherungsjahren anfallenden SchiuBlberschuBanteile erhdhen ebenfalls den Bonus.

SB-H7GBS -Z



Allianz Lebensversicherungs-AG Allianz @

www.allianz.de
Isbensversicherung@allianz.de

Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Ihr Ansprechpartner, Datum
Tel. (0721)5045-34668 Frau Dewaldt

Fax 0800 4 400104 08.02.2018
Aus dem Ausland: Fax + 49 89 207002914

Lebensversicherung

Sehr geshrte Damen und Herren,

heute erhalten Sie die gewlinschten Informationen.

Haben Sie noch Fragen zu lhrer Versicherung? Dann wenden Sie sich bitte an thren Vermittier oder direkt
an uns. Wir helfen lhnen gern.

Die voraussichtliche Ablaufleistung zum 01.11.2020 liegt bei 34.906,08 EUR und die Todesfallleistung zum
01.02.2018 lag bei 29.480,69 EUR.

Mit freundlichen GriBen
lhre Allianz

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Petor Rohler.
Vorstard. Or. Markus Fauthaber, Vorsitze

Burkhard Keess, Joech:m Muljer, Dr. Alf Neumann, Or. Volker Prisbe, Dr. Thomas Wiesemann, Dr. Andreas Wimmer,
Sitz dor Gesellachaft: Stuttgart: Regrslar%encm Stun? HRB 20231

Fir Umsaizateuerzwecke: USt-JaNr 11 150 (n_Versicherungsteuerzwecke VersSt-Nr.: 801/ V90601011184
Finanz- und Versicherungsieistungen i. S d. USIG/MwSISystRL sind van der Umsatzsteuer betrait.

KeDLD

666912200061
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Allianz Lebensversicherungs-AG Allianz @

BESERE RN 08.02.2018 Seite 2

Ubersicht der von lhnen gewiinschten Informatlonen
zu Ihrer Allianz Lebensversicherung Nr. IS

Name der versicherten Person:’

Rﬁckkaufévo;ert,zum01?.03.201_8_' B S e o EUR

Aus heutiger Sicht ergibt sich ein voriaufiger Wert in Héhe von 28.807,03

Die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven haben wir zum letzten Stichtag am 08.02.2018
ermittelt. Sie enthalt einen Sockelbetrag von 2.129,97 EUR. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven
kann wahrend der Versicherungsdauer schwanken und teilweise oder ganz entfallen. Den endgiiltigen
Betrag ermitteln wir erst bei Falligkeit der Leistung.

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zur Uberschussbeteiligung am Ende dieser Ubersicht.
Eine Kindigung ist jeweils zum Ende der laufenden Versicherungsperiode maglich.
Den berechneten Werten liegt eine regelmaBige Beitragszahlung zugrunde.

Der Rickkaufswert wird bei Kindigung der Versicherung fallig. Dies gilt jedoch bei Versicherungen der
betrieblichen Altersversorgung aufgrund der Verfligungsbeschrankung nur mit Bnschrankungen.

lhre Versicherung wurde von lhrem ehemaligen Arbeitgeber als betriebliche Altersversorgung abge-
schlossen. Nach § 2 Abs. 2 des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung unterliegen
derartige Versicherungen dann einer gesetziichen Verfligungsbeschrankung. Falls ein privat finanzierter
Teil bei der Versicherung vorhanden sein solite, konnen Sie nur (ber den privat finanzierten Teil der Ver-
sicherung verfiigen. Gern berechnen wir lhnen diesen Wert individuell.

Hinweise zur Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung besteht aus den jahrlichen Uberschussanteilen. Daraber
hinaus kann ein Schiussiiberschussanteil und eine Beteiligung an den Bewertungsreserven hinzukommen.
Die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann bestehen aus

- einem fur das aktuelle Jahr festgelegten Sockelbsetrag und
- einem variablen Betrag.

Der variable Betrag ist von der faufenden Entwicklung des Kapitalmarkts abhangig. Da wir die kinftige
Kapitalmarktentwickiung nicht kennen, ist der variable Betrag in der Berechnung nicht enthalten, sondern
wird erst bei Falligkeit der jeweiligen Leistung ermittelt. Daher kénnen wir (ber dessen Hohe heute noch
keine Aussage treffen.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung konnen wir nicht garantieren. Sie hangt vor allem von der
Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt und von der Entwicklung der Lebenserwartung ab. Die genannten
Werte wurden auf Basis der aktuellen Festlegung der Uberschussanteilsatze ermitteit. Deren Festiegung
erfolgt jeweils fir die Leistungsfalle eines Kalenderjahres.

Vorsitzender des Aufsichisrals: Dr. Kiaus-Pater Rohier.

Vorstand™ Dr. Markus Faulhaber, Vovsclzendav

Burkhard Keese, Joachim Miller, Dr. Aif Neumarn, Dr. Volker Priebe. Dr. Thomas Wiesemann, Dr. Andreas Wimmer
Sitz der Gesellschaft: Slultgm Roglslargsncm Stuu?gn HRB 20231

Ur Versicherungsteuerzwecke: VersSt-Nr.: 803/ V00801011184
Finanz- und Versicherungsieistungen i.5.d. USIG/MwStSystRL sind von der Umsatzsteuer belrait,

666912200061
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wwew.albanz . de
lebensvaersienarung.gathanz . de

Alhanz Lebensversicherungs-AG, 10850 Bernn

Seovioe Mo,-Fr 8-20 L v Ansprechpartner, Daturn
Tel 10721)5045-34625 Frau Eliacik
Fax 0800 4 400104 11.12.2019

Ays dem Agsiand Fax +42 80 207002914
Private Weiterfuhrung lhrer betrieblichen Altersversorgung
Allianz D!rektversmherung
Nr.

Sehr geehrte

um ihre Altersvorsorge <u verbessern. hat lhr bisheriger Arbeitgeber eine betriebliche Altersvorsorge fir
Ste apbgeschlossen. Nun haben wir erfzhren. dass Sie dort nicht mehr beschaftigt sind oder in Kirze aus-
scheiden

Sie konnen diese Versicherung privat weiterfihren und den Beitrag selbst zahlen. Dieser betrdgt jahrlich
852,62 EUR Die besonderen Konditionen Ihres bisherigen Arbeitgebers entfallen ieider.

Welche Vorteile hat die private Weiterfihrung fir Sie?
- Sie starken lhre private Altersversorgung vnd erhalten thren velien Versicherungsschulz aufrecht

- Im Leistungsfall gelten weiterhin die steuerlichen Regelungen, die auch fur fhre betriebliche
Altersversorgung galten: Im Versicherungsfall ist bei einem Vertragsabschluss vor dem 01 01 2005
eine Kapitaizahlung steuerfrei, von einer Rente wird lediglich der Ertragsanteil besteuert

- Auch fir thre zukdnftigen Einzahlungen gilt der bisherige Garantiezins von 4,00 %.

- Sobald Sie einen neuen Arbeitgeber haben. konnen Sie die Versicherung als betriebliche
Altersversorgung weiterfuhren.

Welche Alternativen gibt es?

Mochten Sie den Beitrag nicht selbst zahten, kann die Versicherung beitragsfrei weitergefihrt werden.
sofern die beitragsfreien Mindestleistungen erreicht werden.

Welche Leistungen ergeben sich nach Beitragsfreisteiiung?

Durch die Einstellung der Beitragszahlung verringert sich zum 01.01.2020 das Garantiekapital auf
28.475.00 EUR.

Vorsizender des Aufsichsrats D¢ Klaus-Petar Rahler

Vorstand Dr Markus Faulhaber Vorsizender

Kaita de §a Vina, Dy A9 Neumann D1 Voiker Priebe, Ayiin bOI"\F‘YSaI‘\ Coqur, Ur Thomas vhesemzaan, Dr Andreas Wimmer
Stz der Gesellschaft Stutigart Rems!er%-—n.m Sttigart KRB 2

fur Umsatzsteuarzwecks UStI1dNT 11150 576 [ Venslchewngsweueuv ecke Versst Nr HDLV?DHU‘.GM‘)BJ

Finanz- und Versicherungslestungen 15 d USIG MwSISysIRL sind ven der Umsatzsteusr belr

KOEEJ KDVT



Allianz Lebensversicherungs-AG

Nr. =T 11.12.2018 Seite 2

Der Wert nach Beitragsfreistellung kann sich noch andern. da noch nicht bekannt ist, bis wann die Beitrage
von lhrem Arbeitgeber bezahlt werden,

Wie geht es weiter?

Derzeit warten wir noch auf die Information lhrea Arbeitgebers. bis zu welchem Termin Beitrdge gezahlt
werden

Bitte teilen Sie uns bis 01.01.2020 auf der Erklarung mit, wie Sie die Versicherung fortsetzen mochten.
Vielen Dank.

Bitte lassen Sie sich zusatzlich bei einer Postfiliale threr Waht identifizieren. Nehmen Sie hierzu lhren
giiltigen Perscnalausweis oder Reisepass sowie den beigefugten Postident-Coupon mit,
Die Identifizierung ist Voraussetzung dafilr, dass Sie die Beitrage zukinftig privat zahlen kénnen oder von

uns einbehalten werden dirfen

Wir mdchten Sie gerne <u threm Versicherungsvertrag und lhrem dariber hinausgehenden Versorgungs-
bedarf beraten. Hierfliir benctigen wir zusatzlich die beigefugie informationsvereinbarung (letzte Seite)
unterschrieben zurick.

Habern Sie dasu noch Fragen? Dann wenden Sie sich bitte an thren Vermittler, Dort hiift man Ihnen gern.

Mit freundlichen GriiBen
thre Alltanz

Anlagen:
Erkiarung zum Versicherungsnehmerwechsel!

Vorsitzender des Aufsichisrats Dr Klaus Peter Rohles

Voretand Dr Markus Faulhaber Vorsitzander

Kaya de 1a Ving Dr Alt Neumann, Dr Volker Prigbe Ayhn Somersan Coqui Dr Thomas Wiasemann Dr Andreas Wimmer
811z der Gerellschalt Stuttgart, Regstergencht Stutligart HRB 20231

Fur Umsatzsleuerzwecke UStidNr- DE 311 150 678 ?uv Versicherungsteyerzweeke VersSt-Nro 801/V90861071184

Finanz und Versicherungsleistungen 1 Sd USIG/MwSiSystRL sind von der Umsotzsteuar befreit

0066002

000013

666912200061
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Allianz Lebensversicherungs-AG
10850 Berlin

Allianz @)

11.12.2019 Seite 3

Bitte ausfillen und unter-
schrieben zurtickschicken.
Vielen Dank!

Erklarung zum Versicherungsnehmerwechsel

Versicherungsnummer(n): | (ggf. weitere Nummern erganzen)
Angaben zur Weiterfuhrung:
{1} leh fihre die Versicherung privat weiter und werde neuer Versicherungsnehmer. Die besonderen

Konditionen meines bisherigen Arbeitgebers entfallen.

Der neue jahriiche Beitrag betragt 952,62 EUR.

Die Beitrage zahle ich durch Lastschrift. Das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat schicke ich mit.

X lch méchte die Beitrage nicht selbst zahlen.

Bitte unterschreiben Sie nach den Erkiarungen und Hinweisen zur Datenverarbeitung.

-

o ,_
F i) . ; g #
ZamA g VX

Vorsitzgnder des Aufsichtsrats Dr Klaus-Petar Ronler
Vorstang Dr Markus Faulhaber Yorcuzender,

o e

Katja de la Vina. Dr Alf Neumann Dr Volker Prigbe Ayhin Scmersan Cequ . Dr Thomas Wiesemann, Dr Andreas Wimmer

Snz der Gesellschalt Stutigart Regxslefgencnl Smn?an HRE 20231
Fur Umsatzsteverzwecke USI1-1dNs DE 817 150 678
Finanz- und Versicherungsle:stungen s S d USIG/MwSISystRL sind von der Jdmsatzsteuer pefren

ur Versicherungsteuarywecke VersSrhe 307:/V80801011184
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Bitte zuriickaenden an Mandatsnummer
Deutsche Post 'GP . . . .
Lt s Wir teilen Thnen thre Mandatsnummer spater mit
ANTYWORT
. 1 Antragsnummer / Vertragsnummer
Allianz Lebensversichertings-AG 9 / 9
10850 Berlin
I : s
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die vertragsfihrende Geselischaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beitrage, Zinsen,
Geblhren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Diese Ermdchtigung giit
auch fir kiinfug verembarte Anderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschiuss weiterer Versicherungsbausteine).
Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsiGhrenden Gesellschaft einzuldsen, die von meinem Konto
eingezogen werder.
Der Lastschiifteinzug wird mir spatestens zwe! Benkarbeitstage vor dem crsten Einzug angekindigt.
lch kann innerhalb von acht Wochen - beginnead mit dem Datum der Kontobelastung - die Erstattung des belasteten
Betrages vorlangen. Dabel gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
(Bitte tragen Sie alle Angabec in GroRbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein.
Zuséizliche handschriftliiche Vermerke kannen wir leider aichit beriicksichtigen.)
\/ersicherungsnehmer Vertragsfiihrende Gesellschaft mit Glaubiger-ldentifikationsnurmmer:
T Athanz Versicherungs AG
Narpe, Vorname (baw. Firma) DE1G2Z2700000051878
~ Alhans Letensversicheryngs-Ad
DL07/4200000063475
Kanteinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer) Ailian: Privaie Krankenversiche rungs-AG
DEADZZ 700000063851
Name Varmame (hzvs Firmsh . Deutsche Lehensversicherungs-AG
DL/ 222500000634 (6
GEburtsdatur © allanz Pensionskasse AC
DES477 700000085854
Strale, Hausrummer
P/ O )
Geldinstitut .
IBAN
BiC
Ort, Datum i Unterschri't des Kontoinhabers T -
[ RS Sy .
Riicksendemdglichkeiten: - per Post an die I NEU: Unter |
Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin | www.allianz.defsepamandat
- per Fax an 08 00 44 00 104 1 kénnen Sie uns das
- als Scan/Foto an die lebensversicherung@allianz.de | SEPA-Lastschrifumandat I
- durch Rickgabe an Ihren Vermittler | auch online erteilen. '
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Formular und diesen Coupon im o
Pastsache-Fensiarhnefumschlag
oder Im Kundentickumsct “du an

angegebena Anschrift schicken! i L
. Bitte nehmen Sie diesen Coupon und lassen

3ie sich hei einer Postfiliale mit einem giiltigen Personalausweis

ader Reisepass identifizieren.

Abrechnungsnunimar

fi 33 0034 1,3 7009
Alilanz Lebensversicherungs-AG ' ‘

10850 Beriin

Achiung MaVv!
¥ Barcode cinscannen
A Forpyvar fur POSTICENT Y durch Postiiliais nutzen

o Farniuiar an Absander

ik il T POSTIDENY
” i 1§ 1 , FIGENT
i 5 H $ 181
i. “le’ AL

4 21 7 412191

Wi Bei Fragan wenden Sie gich bitte an dig Mitarbeiter-Hatline

9
000UQ050
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Nr. STRTIEIVE 11.12.2019 Seite 8

Allianz Lebensversicherung-AG Bitte ausfllien und

10850 Berlin unterschrieben zuriickschicken.
Vielen Dank!

Einwilligung zur information per Post, Telefon, E-Mail, SMS oder per Fax

Angaben zur Person:
Versicherungsnummer: T Ll e

Name:

Wenn Sie damit einverstanden sind. dass Ihr betreuender Vermittler und ausgewahite Allianz Gesell-
schaften® Sie zu Angeboten der Allianz im Bereich Lebensversicherungsprodukte telefonisch, per Post,
E-Mail oder per Fax informieren {(Werbung und Beratung).

- Telefonnummer:

- E-Mail-Adresse:

Faxnummer:

Einschrankungen (bitte ausfullen, sofern gewliinscht):
Bitte rufen Sie mich nicht an folgenden Tagen / nicht zu folgenden Uhrzeiten an:

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit ganz oder teilweise gegeniiber threm betreuenden Vermittier oder
bei der Aflianz unter "werbewiderspruch@allianz de” widerrufen.

Meine Kontaktdaten dirfen von meinem betreuenden Vermittler sowie den ausgewahlten
Atiianz-Gesellschaften™ verarbeitet und fur die oben genannten Zwecke genutzt werden. Der Verwendung
meiner Daten zu diesen Zwecken kann ich jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Grinden
gegeniiber meinem betreuenden Vermittler cder bei der Allianz unter “werbewiderspruch@allianz.de”
widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

" Allianz Deutschland AG, Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG. Allianz Lebensversicherungs-AG.
Allians Pensionskasse AG, Aliianz Pensionsfonds AG Deutsche Lebensversicherungs-AG

Veorsitzender des Aufsichisrats Of Klaus-Peter Rohler

Vorstand Dr Markus Faulhaber Vorsitzepder

Katja de la Vina, Dr_ AIf Neumann. Dr Volker Prsbe Ayhn Sam»-rsan Cequr. Dr Themas Wiesamann, Or Apdreas Wimmer
Siz der Geselischak Stuttgan Regme( esicht Stutigart HREB 20231

Fir Umsatzsteverzwecke U‘:.\ 1aNr 11150 678 Tur Versicherungsteuerwecke VersSI-Nro 801-V30801011184

Finang: und Versicherungsles mng:n ' b d UStG/MwSISyatRL cind von dar Jmsalzsteuer befret

Allianz ()
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