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Direktversicherung Bitte immer angeben
Versicherungsschein-Nr. L 4024340 00012

Versicherte Person: Herr Kurt Lindinger

Versicherungsnehmer: Firma Wolf Verwaltungs GmbH & Co KG

Sehr geehrter Herr Lindinger,

wir haben den Vorgang abgeschlossen, da wir zu keiner anderen Auffassung gelangen werden. Unsere
Begriindung haben wir lhnen bereits mehrfach erlautert.

Einer Hemmung gegen eine Verjahrung stimmen wir nicht zu.

Anbei erhalten Sie die bei Antragsaufnahme unterzeichnete Zusatzvereinbarung zur Direktversicherung
in Kopie.

Wenn sich noch Fragen ergeben: Wir nehmen uns gerne Zeit fiir Sie.

== Mit freundlichen GriBen
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Voraussetzung fiir die Lohnsteuerpauschalierung nach § 40b EStG sind folgende Vereinbarungen:

1 .Es wird unwiderruflich vereinbart, daB wahrend der Dauer des Dienstverhaltnisses eine Ubertragung der
>SC Versicherungsnehmereigenschaft und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den versicherten
Arbeitnehmer bis zu dem Zeitpunkt, in dem der-versicherte Arbeitnehmer sein 59. Lebensjahr vollendet, inso-

weit ausgeschlossen ist, als die Beitrage vom Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) entrichtet worden sind.”
Diese Vereinbarung ist Bestandteil der Direktversicherung (Druckstick Nr. GS 530).

2 .Eine Vorverlegung des Vertragsablaufes auf ein Alter unter 60 Jahren durch Verwendung der UberschuBBan-
S teile und/oder durch freiwillige Zuzahlungen ist ausgeschlossen.”

ist folgende Erkldrung:

Voraussetzung fiir die Lohnsteuerpauschalierung nach § 40 b EStG bei unwiderruflichem Bezugsrecht des Mitarbeiters

3 .Es wird vereinbart, daB, abgesehen von der Einrdumung eines nicht Ubertragbaren und nicht beleihbaren
X Bezugsrechts an die nach dem Vertrag zu begtinstigenden Personen, die Ubertragung -der Anspriche auf die
versicherteh Leistungen an Dritte — auch in Form von anderen Bezugsrechten - ausgeschlossen ist.”

Diese Vereinbarung wird nach Zustimmung des Arbeitnehmers Bestandteil der Direktversicherang (Druckstick Nr. GS 547).

4 Rahmenvereinbarung zur Durchschnittsbildung fiir die Lohnsteuerpauschalierung nach § 40b EStG wird bean-
tragt. Beachten Sie die Erlduterungen auf der Riickseite. (Nicht erfordertich bei Gruppenvertragen).

DIREKTVERSICHERUNG OHNE
GEHALTSUMWANDLUNG

Voraussetzung fiir die Befreiung von der Beitragspflicht
zur Insolvenzsicherung gemaB § 10 BetrAVG ist folgende
Vereinbarung (nur erforderlich, wenn der Arbeitgeber die
Beitrage zahlt und kein unwiderrufliches Bezugsrecht
gilt):

5 .Nach Ablauf der Fristen fur die Unverfallbarkeit
S betrieblicher Versorgungsleistungen gemaB § 1
Abs. 2 des Gesetzes zur Verbesserung der be-
trieblichen Altersversorgung vom 19. 12. 1974
wird der Leistungsanspruch unwiderruflicn.”
Diese Vereinbarung wird nach Zustimmung durch den
Arbeitgeber .Bestandteil der Direktversicherung (Druck-
stiick Nr: GS 531).

Vereinbarungen Uber das Bezugsrechtdes Arbeitnehmers,
wenn dieser-das unwiderrufliche Bezugsrecht erhalt:

6 .Die versicherte Person ist fir die Versicherungs-
feistungen im Erlebensfall unwidegruftich bezugs-
berechtigt.”

Zusiétzlich gilt:

.Der Arbeitgeber als Versicherungsnehmer tiber-
tragt der versicherten Person unwiderruflich das
Recht zur Benennung der fur den Todesfall be-
zugsberechtigten Personen.”

Diese Vereinbarungen sind im Versicherungsschein bzw.
in der Zusétzlichen Vereinbarung (Druckstiick Nr. GS 538)
dokumentiert.

ODER

’ DIREKTVERSICHERUNG MIT
GEHALTSUMWANDLUNG

Vereinbarungen iiber das Bezugsrecht des Arbeitnehmers
bei Direktversicherung mit Gehaitsumwandlung:

7 .Die versicherte Person ist fir die Versicherungs-

15 leistung im Erlebensfall unwiderruflich bezugs-

berechtigt.”

Zusétzlich gilt:

.Der Arbeitgeber als Versicherungsnehmer Gber-
tragt der versicherten Person unwiderruflich das
Recht zur Benennung der fur den Todesfall be-
zugsberechtigten Personen.”

Diese Vereinbarungen sind im Versicherungsschein bzw.
in der Zusatzlichen Vereinbarung (Druckstick Nr. GS 538)
dokumentiert.

Wird-das Arbeitsverhaitnis vor Ablauf der Versicherung

aufgelost, geht die Versicherungsnehmereigenschaft mit .

allen Rechten und Pflichten an die versicherte Peraon Ober.
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