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Nr. I

Sehr geehriciii D

vielen Dank fur thre Treue und Ihr Verirauen Wir konnten fur Sie eine attraktive Rendife erwirtschaften
trots der niedrigen Zinsphase. Heute teilen wir thoen vorlaufige Werte 2u threr Versicherungsleistung mit,

Die Abrechnung mit endguitigen Werien schicken wir innen sechs Wochen vor Ablauf.
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Wir mochten thre Leistung punktiich zum 21 11 2020 auszahien Dafir benotigen wir hre Hilfe.

Bitte schicken Sie uns die beiliegenden Formulare bis zum 01.08.2020 ausgeflillt zurlick oder geben Sie
diese bei lhrem Versicherungsfachmann ab.

Gerne unlerstitst Sie thre Agentur Marcus Morgenstern hierbei Vereinbaren Sie eiren Service-Termin
um gemeinsam die notwendigen Formulare vorzubereiten und sicherzustellen. dass lhnen Ihre Auszah-
— lung ohine Verzégerung zur Verflgung steht

Foigende Leistung sient ab dem U1.11.2020 garantieri fur Sie oereit.

einmalige Kapitalzahlung

31.432.00 EUR

Zu der garantierten Leistung konnen noch cusalzliche Leistungen aus der S8chiussuberschussbeteiligung
und der Beteiligung an den Bewertungsreserven hinzukommen, Nach heutigem Stand sind dies 1.475,01
EUR einmalige Kapntalzahlung. Die Hohe der zusatziichen Leistungen steht jedoch noch nicht rest und
kann schwanken oder auch ganz entfalien Sie hangt vor allem von der Zinsentwickiung auf dem Kapital-
markt und von der Entwicklung der Lebenserwartung ab Bei der Ermittlung der vorlaufigen Werte haben
wir angenommen. dass die Beitrage bis sum Ablaul der Versicherung bezabll werden.

Abschliefiend bitten wir Sie anhand der folgenden Lisie zu prifen, ob Sie uns alle erforderlichen Informa-
tionen mitgeteilt haben.

Versdzender des Aufsichsrats Dr Wlaus-Peter Ronfer

Vosstand Dr Andreas Wimme: Vorsizender

Ku(n de la Vina_ Laura Gersch, Dr Al Meumann Dr ‘valker Friebe, Or Thomas Wiesemann
5 ¢ Gesellschaft V';t&g:ﬂ Registergaricht Stuitgart HRE 23231
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Welche Informationen bendtigen wir von thnen?
o Formutar Informaiionen zur Bankverbindung
O Formular Kranken- und Pflegeversicherungsheirage aus Versorgungsbezugen

Uns st wichtig dase Sie rund um das Thema Auszahlung der Kapitalzahiung bestens informiert sind  Aus
diesem Grund sind diesem Schreiben noch einige Informationen m unseren "Wichtigen Hinweisen zui
Ausrahlung der Versicherungsleistung ™ beigelegt

Haben Sie noch Fragen?

lhre Agentur Marcus Morgenstern hilft thnen gerne weiler Bei Fragen helfen Thnen auch unsere Mitar-
bederinnen und Mitarbeiter der Kundenbetreuung. Wir sing moniags bis freitags von 8:00 - 20:00 Uhr sehr
gerne fur Sie da.

Mit freundlichen GriBien

ihre Alliang

Alles Wichtige rund um den Start in den Ruhestand finden Sie unter
nttps:/Jwww atlianz desvorsergesrentenversicherung/rentencheck/

Vorsizender des Aufsichistats Dr Klaus-Peter Fohler

wergtand D1 Andreas Wimmers Vorsinzender

Watia de 1a Vina, Laura Gersch, D &1 Meumann, D valker Frigbe © Tocmas Wiesemane

Sitz der Gesellschalt Stuttgart, Registergencht Stunigart HRB 20231
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Wichtige Hinweise zur Auszahlung der Versicherungsieistung
Auszahiung der Versicherungsleistung
I Zusammenhang mit der Auszahlung der Versicherungsleistung mussen wir verschiedene gesetzliche
Vorschriften und Regelungen beachten Um d!r_—”:..— 7u erfullen. benntigen wir thre Mithilfe.
Wenn die Auszahlung nicht an sich selbst oder auf ein Semeinschaftskonto erfolgt, geben Sie uns bilte
noch eine Kople des Personalauswelses inres Zanlungsempfangers oder weileren Kontcinhapers zur
identifizierung mit Erfolgt die Auszahlung an eine Firma. bendtigen wir eine Kopie des Handelsregister-

ausruos oder emnes vergleichbaren amtiichen Reaisiars oder Verzeichnisses

Zudem mussen wir bel Auszahlungen von Versicherungsleistungen. welche nicht an den Ve
nenmer direki erfolgen das Erbschaitsteuerfinanzamt informieren - dort wird dann gepruaft. ob emne kris-
chafis- oder Schenkungsteuerpflicht besteht. Darunter konnen auch Ausczahlungen auf ein Gemeinschaft-

skonto fallen.

Liegen uns die Informationen zur Bankverbindung var weisen wir die Zahlung rechizertig zum Ablaufte
min oan Wenn der Ablauftermin ein Bankarbetistiag ist. erfoigt die Guischrift im Verlauf des Tages Bme
ie sich im Zweifel bei lhrer Bank

st der Ablauftermin kein Bankarbeilsiag? Dann erfolgt die Guischrifi am nachsten Bankarbeunstag

Aut dre Gulschrilt auf dem kaontc haben wir leider keinen Einfiuss: in der Regel werden die Leistungen
durch die Banken jedoch wertstelungsgerecht dh. zum gleichen Termin guigeschrieben.

Leisiungen dus Lebens- bsaw. Kentenversicherungen konnen steuerpilichliq sein

Informationen dber “Krankenversicherungen der Rentner” und den Versicherungsvertrag

Wir sind aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen i Sozialgesetzobuch (§ 202 und § 256 SGB V) ver-
ofiichiet fur Mitglieder der gesetzlichen Kranken- ind Pllegeversicherung die sustandige Krankenkasse
zu ermitieln Im Anschluss daran ist die Krankenkasse uber den von uns an Sie zu leistenden Betrag
(Versorgungshezug) su informiaren

Bei einer Kapitatleistung werden Sie unmitteibar von threr Krankenkasse uber die mogliche Beitragspflicht
des Vers mcuncsbe" qe informiert In einem Reitragshescheid wird Ihnen die konkrete Vorgehensweise
der Pf]

ne Beitrag (gaf. Bei =geversicherung von 5.25°%% hei nicht

nachgewiesener Eiterneigenschaft) mitgeteilt werden.

Bitte schicken Sic uns deshalb die vorberettete Erkiarung “Xranken- und Pflegeversicherungsbeiirage aus

Yersorgungsberugen entsprechend ausgefullt »ordch

Auﬂraas Wm\me- »ors-l‘enugv

2 Gerach, Dr .N[Neur’mm Lr Valkgr Pregbe Dr Thomas Wiesemana

Stultgart HRegqistergencht Stutigart HRB 20737

s UStidNr DE ‘I 150 L dur Versig 1E UNGSIE UEiT wecke VersSi-he 307 VIEHDTOI1YIBS
round »l:r"vch rungsleistungen 1 5 d LSO MwSTSysiRL sind von der Umsatzsieuer helred
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Bitte ausfulien und unter-
schrieben zuruckschicken.
Vielen Dank!
Informationen zur Bankverbindung

Ia¥
i

cses Formular wird elektronisch verarbeitet. Bitte fullen Sie das Formular volistandig aus, zuséatzliche handschrift-
fiche Vermerke kénnen wir ieider nicht bericksichtigen:
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tum des Zahlungsempfangers/Kontainhabers (TT MM 1204

T ]

Strafle Haus-Nr

[ [
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BIC des Kraditinstitutes Zahlungsdienstleisters tkann mnerhalb der U BWR entfallem
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Hinweis:

Winschen Sie die Auszahliung nicht an sich selbst oder auf ein Gemeinschaftskonto. geben Sic uns bitte nach emne
Kopie des Personalauswelises thres Zahlungsempfingers oder weiteren Kontoinhaners zur Identifizierung mit.
VWanschen Sie die Auszahlung an eine Firma benotigen wir eine Kopie des Handelsregisterauszugs oder emnes ver-
aleichbarcn arntlichen Registers oder Verzeichnisses.

Bel Auszahlungen von Versicherungsieistungen. welche nicht an den Versicherungsnehmer direkt erfolgen, missen
wir das Erbschaftsteuarfinanzamt informicren - dort wird gepruft, ob eine Erbschafts- oder Schenkungstaucrpflicht
besieht. Darunter konnen auch Auszahiungen auf ein Gemeinschaftskonto falien.

Datum Unterschrift des Versjcherungsnehmers

Vorsitzender des Aufsichtsrats Dr Klavs-Peter Rohles

Worstaad Dr Andreas Wimmer Vorsitzender,

Walja d& la Vina Laura Gerscn, Or All Newmann_ Tr Voiksr Prebe D1 Tnemas Wiesemann

5117 der Gesell aft Stuntgart, Registergencht Stutgart HRB 70237

Cur Umsatzsteuerzweacka UStidNe DE 817 150 675 fur Versicnerungsieverzwerse “ersStdr §071.V90603013184
Finany- und Versicherungsleistungen + 5d U516 MwS1SystRL sind von aer Umneazsteuer bateet
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Versicherung Nr. S
Afllans Lebensversicherungs-AG
10850 Berlin

Bitte ausfullen und unterschrieben
suridckscenicken. Vielen Dank!

Kranken- und Pflegeversicherungsbetrage aus Versorgungsbeziigen

Zur Person des Versorgungsberechtigten machen wir folgende Angaben:

Vorname/Zuname: Geh Dat . T

Strafle/Haus-Ny

PostleitzaniWohnort: S

anwelchender Versorgungsberechtigter oder Anderungen zu den 0. g. Angaben

o= [T 7 i
narr
":"1-““'5' tymedanum
Der Versgrgungsberachtigte ist
geseizlich pfhichtversichert gesetziich freiwithg versichernt privai versichert

Die nachfotgenden Angaben sind nur erforderlich. wenn rier Versorgungsberechtigte gesetzlich oder
freivwitig geselziich krankenversichert st

Name der Krankenkasse

Strafse/Haus-Nr .

Postleitzahl/Ort:

Sozialversicherungsiummer:

Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vorsizender des Auisichisrats Dr #laus-Pete: Rohter

Vorsiand U Andress Wimmer Vorsizencer

Kaya de {a Vima, Laura Gersch, Dr Alf Meumann, D1 Voiker Friebe {ir Thamas Wesemann

Sir ger Gaselschall Stuigart Regiastergencht Stutigast HRE 20237

Fur Umsatzsteuerzwecke USt-igMe DE 811 150 678, {ur Verswcherungsteuesriwecke VersSr-hie 303 V30801011184
Finanz- ung Versicherungalestungen 1 S d UG MwStSystRL sind ven der Umsatzsigugr befrel
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