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Anmeldung zur Gruppenversicherung der Swiss Life Pensionskasse AG Arbeitgeberfinaniert /f(}

[J Arbeitgeber- und Arbeitnehmerfinanziert

[] Entgeltumwandlung SWiSSLife

innerhalb der bAV-Nr. KVV-Nr. -

Versicherungsnehmer/Firma (mit Adresse):

D gemal beigefiigter Liste mit den nachstehenden Angaben und soweit vorhanden den Vorschlagszahlen

Vorname Adresse Geschlecht Geburts- Firmeneintritts- | Versicherungs- | Vorgabe zur Versicherung (bitte zutreffendes ankreuzen)

F = Frau datum datum beginn M Beitrag M Leistung M Gehalt H Gruppe
M = Mann ar.mmy) | ammmay | o1.mma)

Die Risikopriifung wird gemaf der Annahmerichtlinien von Swiss Life durchgefiihrt.

Wir bestitigen, dass jede der zu versichernden Personen im Zeitpunkt der Anmeldung nachhaltig voll arbeitsfahig ist. Zusatzlich bestatigen wir mit unserer Unterschrift, dass den in der Liste aufgefiihrten Personen bekannt ist, dass
die zum Abschluss und zur weiteren Verwaltung ihrer Versicherung erforderlichen Daten bei Swiss Life oder einem von ihr beauftragten Dienstleistungsunternehmen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Mit der Unterschrift bestitigen wir, die ,,Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemiR §19 Abs. 5 VVG* auf der Riickseite gelesen und beachtet zu haben.

In Abhéngigkeit vom Versicherungsumfang kénnen zusétzliche Erklarungen, Formulare oder Untersuchungen erforderlich werden.

Eine listenmaRige Anmeldung ohne Arbeitsfihigkeitserklarung ist méglich, wenn das Versorgungsprogramm ,,BUZ-Beitragsbefreiung (ohne BU-Rente)“ als obligatorischen Baustein vorsieht, mindestens 10 Personen anfanglich
versichert werden, Swiss Life fir den Neuzugang der einzige Anbieter ist bzw. mogliche weitere Anbieter die BUZ-Beitragsbefreiung ebenfalls ohne Gesundheitspriifung anbieten. Der Beitrag pro Jahr betrdagt pro Person maximal
4% der aktuellen Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung (West) plus 1.800 Euro.

Ort/Datum Stempel und Unterschrift der Firma
Swiss Life Pensionskasse AG Vorstand: Vorsitzender des Berliner StraRe 85 Deutsche Bank AG

Sitz und Registergericht Siegfried Singer Aufsichtsrats: 80805 Munchen Konto-Nr. 210 552 600

Miinchen Thomas Zimmermann Dr. Wilhelm Schneemeier Tel. 089/38109-1070 BLZ 70070010

HRB 145660 Peter Bauer Fax 089/38109-4696



Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemal3
§19 Abs.5 VVG

Fiir unsere Entscheidung, mit Thnen diese/n Vertrag oder Vertragsinderung in der vereinbarten Form zu
schliefen, ist es notwendig, dass wir alle Gefahrumstdnde, nach denen wir Sie fragen, wie z.B. zu Threr
Gesundheit, IThrem Beruf, Ihrem Hobby, Ihrem Einkommen usw., kennen.

Bitte beachten Sie, dass dieser Hinweis fiir alle Ihre Angaben gilt, die Sie dazu bis zu unserer endgtiltigen
Entscheidung machen, also auch fiir den Fall etwaiger Nachfragen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann, wenn Sie uns falsche oder
unvollstindige Angaben machen. Die Rechtsfolgen richten sich nach dem Grad Ihres Verschuldens.
Bei einer vorsitzlichen Anzeigepflichtverletzung besteht ein Riicktrittsrecht. Ein solches besteht
auch im Falle einer grob fahrlissigen Anzeigepflichtverletzung, es sei denn, bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstinde wire der Vertrag mit anderen Bedingungen geschlossen worden; in diesem
Fall werden diese auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Liegt weder eine vorsitzliche
noch grob fahrlissige Anzeigepflichtverletzung vor, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen, es sei denn, der Vertrag wire bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstinde mit anderen Bedingungen geschlossen worden; in diesem Fall werden diese auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil, bei einer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der
laufenden Versicherungsperiode.

Unsere Leistungspflicht bei einem bereits eingetretenen Leistungsfall kann damit ausgeschlossen
sein.

Diese Verpflichtung gilt auch fiir den Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebots (Invitatiomodell).
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