Bundes-Versorgungs-Werk

Daten der Firma

Firma:

Anschrift:

Ansprechpartner: Telefon:
Firmengrindung: Bilanzstichtag:

Nur falls die Firma friiher einmal eine Personengesellschaft war, Datum der Umwandlung:

Branche: Gewerbesteuerhebesatz:

Daten zur Person des Versorgungsberechtigten

Name: Vorname:

Titel: Geschlecht: U Mannlich U Weiblich
Geburtsdatum Firmeneintrittsdatum:

Falls die Firma friiher eine Personengesellschaft war, waren Sie daran beteiligt? UJa U Nein
Hohe des monatlichen Gehaltes: _________€ \Wieoftgezahlt?

Sonderzahlungen heute: € lhre Stimmanteile an der Firma: %
Anspruch auf gesetzliche Rente € Anspruch auf andere betriebliche Versorgung: €
Werden fiir Sie heute noch Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung abgefihrt? UJa U Nein
Bei,Ja“ [ Mindestbeitrag U freiwilliger Beitragvon € U Pflichtversicherungsbeitrag [ Héchstbeitrag

Angaben zum Ehepartner oder zum Lebensgefahrten/zur Lebensgefahrtin

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum:

Stimmanteile des Ehepartners/der Ehepartnerin an der Firma: %
Ist der Ehepartner/die Ehepartnerin in der gleichen Firma beschaftigt? dJa U Nein
Erhalt der Ehepartner/die Ehepartnerin auch eine Pensionszusage von der Firma? QJa U Nein

Fir den Fall, dass Waisenrenten vorgesehen sind, das Geburtsdatum von Kindern

Kind 1: Kind 2: Kind 3: Kind 4: Kind 5:



Bundes-Versorgungs-Werk

Angaben zu weiteren Anteilseignern

Diese Angaben brauchen Sie nur dann zu beantworten, wenn Sie nicht mehr als 50% der Anteile halten.

Anzahl der zusétzlichen Anteilseigner: Anzahl der im Unternehmen beschaftigten Anteilseigner:
Stimmanteile der im Unternehmen beschaftigten Anteilseigner (ohne Ihre Stimmanteile): %
Hat einer der im Unternehmen beschaftigten Anteilseigner mehr als 50% der Stimmanteile? U Ja U Nein

Wie viele der anderen im Unternehmen beschaftigten Anteilseigner erhalten eine Zusage?

Wie viel Prozent der Stimmanteile halten diese zusatzlichen Pensionsanwarter? %

Angaben zur sozialversicherungsrechtlichen Stellung

Diese erganzenden Angaben brauchen Sie uns nur auszufillen, wenn Sie zusammen mit Inrem Ehepartner weniger
als 50% der Anteile an dem Unternehmen halten und Sie wissen méchten, ob lhre bisherige Einstufung in der Sozial-
versicherung korrekt ist. Die ersten beiden Fragen bitte auf jeden Fall beantworten.

Wourde fur Sie bereits ein Statusfeststellungsverfahren durchgefiihrt? UJa U Nein
Was war das Ergebnis des Statusfeststellungsverfahrens? U SV-pflicht [ SV-frei

Haben Sie laut Gesellschaftervertrag ein Vetorecht (Sperrminoritat) bezlglich Inres Arbeitsvertrages? U Ja U Nein
Sind Sie von den Beschrankungen des § 181 BGB (Selbstkontrahierungsverbot) befreit? U Ja U Nein
Verfugen Sie als einziger der der Geschaftsfiihrer GUber ausreichende Branchenkenntnisse? UJa U Nein
Koénnen Sie den auReren Rahmen lhrer Tatigkeit (Arbeitszeit, -umfang etc.) selber festlegen? UJa U Nein
Ist die Firma nur aus Haftungs- oder Steuergriinden in eine GmbH umgewandelt worden? UJa U Nein
Werden alle Firmenanteile von nahen Familienangehdrigen gehalten? U Ja U Nein
Tragen Sie ein erhebliches unternehmerisches Risiko? (Darlehen, hohe Erfolgsbeteiligung) UJa U Nein

Die gewunschte Altersversorgung

Eingangsstufe Direktversicherung/Pensionskasse

Beginn der Versicherung: Vorgesehenes Endalter: _ Lbj.
Geplanter Beitrag U steuerlicher oder 1 sv-rechtlicher Héchstbeitrag oder monatlich €
Gewilinschte Leistungen der Versicherung:'

Altersrente (AR) O Ja U Nein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit: dJa U Nein
Invalidenrente O Ja U Nein als Zusatz zur Altersrente der ProzentsatzderAR %
Hinterbliebenenrente O va U Nein als Zusatz zur Alters- oder Invalidenrente %

1 Sie konnen hier auswahlen, wie die Eingangsstufe aufgebaut werden soll. Wiinschen Sie den Einschluss einer Altersrente (AR), so richtet sich die Hohe von Zusatzrenten (Invaliditéts- und
Hinterlbliebenenabsicherung) nach dieser Altersrente. Winschen Sie nur eine Invaliditats- und Hinterbliebenenabsicherung, geben Sie bitte die Hinterbliebenenabsicherung in Prozent der
Invaliditatsabsicherung an.)
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Vollversorgung Unterstiitzungskasse/Pensionszusage

Die Altersversorgung soll tber folgenden Weg durchgefihrt werden: U Pensionszusage U Unterstitzungskasse

Leistungszusage:

Zugesagte Altersleistung U Monatsrente U einmalige Kapitalzahlung €
Invaliditatsabsicherung als monatliche Rente U in Héhe von % der Altersrente als €
Witwen-/Witwerversorgung U in Héhe von ___ % der Altersrente als €
Waisenversorgung U in Héhe von __ % der Altersrente als €

Die Zusage soll zu folgendem Datum erteilt werden:

Als Pensionsalter ist fur die Altersversorgung das vorgesehen das Lbj.
Rickdeckung der Altersversorgung:

Fir die Rickdeckung dieser Altersversorgung steht Uber die U-Kasse nur eine Versicherungsldsung gegen laufende Bei-
tragszahlung zur Verfliigung. Bei der Pensionszusage kdnnen die vorzeitigen Risiken (Invaliditats- und Hinterbliebenen-
versorgung) auch nur Uber Versicherungen, die Altersversorgung aber auch durch andere Kapitalanlagen ausfinanziert
werden.

Fur die Ruckdeckung einer Pensionszusage steht der folgende Einmalbeitrag zur Verfligung: €

Die Mittel zur Finanzierung der Altersversorgung sollen in folgender Weise aufgeteilt werden:

Einmalbeitrag U Versicherung _ %. U Kapitalanlage %
Ifd. Beitrag U Versicherung _ %. U Kapitalanlage %
Bei der Wahl einer freien Kapitalanlage wird fir die Altersleistung die folgende Verzinsung angesetzt: %

Beitragsorientierte Leistungszusage:
Die Hohe der Versorgungsleistungen soll sich nach dem Aufwand fur die Rickdeckung der Zusage richten.
Einmalbeitrag fur die Rickdeckung: € laufender jahrlicher Beitrag fir die Rickdeckung: €

Speziell fur den Weg Uber eine rickgedeckte Pensionszusage sollen die Mittel zur Finanzierung der Altersrente in folgender
Weise aufgeteilt werden. (Fur die riickgedeckte U-Kasse ist nur der Weg Uber eine Versicherungslésung maglich.)
Einmalbeitrag U Versicherung % U Kapitalanlage %
Ifd. Beitrag U Versicherung % U Kapitalanlage %

Bei der Wahl einer freien Kapitalanlage wird fir die Altersleistung die folgende Verzinsung garantiert: %
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Auftrag

Durch das Ausflillen dieses Fragebogens erteilen Sie der Firma Bundes-Versorgungs-Werk BVW GmbH den Auftrag
einen Versorgungsvorschlag zu erstellen. Die Erstellung eines solchen Versorgungsvorschlages ist kostenfrei und mit
der Hoffnung verbunden, die Umsetzung als Versicherungsmakler zu begleiten.

Dieser Auftrag zur Erstellung eines Versorgungsvorschlages kann durch einen Auftrag zur rechtssicheren Formulie-
rungen einer Versorgungsordnung/Versorgungszusage erganzt werden. Da es sich bei der Erstellung einer Versor-
gungszusage um eine erlaubnispflichtige Rechtsberatung handelt, kooperiert die BVW GmbH in diesem Fall mit der
Partnergesellschaft Misebeck, Hildebrandt und Rachow.

Ein Auftrag zur Formulierung einer Versorgungszusage wird mit gesonderter Honorar- und Mandantenvereinbarung
mit Herrn Rechtsanwalt Holger Rachow von der Partnergesellschaft Musebeck, Hildebrandt, Rachow geschlossen.
Die Bundes-Versorgungs-Werk BVW GmbH ftritt in diesem Zusammenhang nur als Vermittler des Auftrages und als
Berater auf, der fiir die korrekte Gewinnung der Daten verantwortlich ist. Eine dariiberhinausgehende rechtsberatende
Tatigkeit der BVW GmbH ist ausgeschlossen.

Versand der Unterlagen

Sie erhalten drei Exemplare der Berechnung und der Musterzusage, damit Sie die auch mit lhrem Steuerberater und
Ihrem Rechtsanwalt besprechen kénnen.

Auch die fertig formulierte Zusage erhalten Sie in dreifacher Ausfertigung und auf Wunsch dann auch als Word- oder
PDF-Datei, damit die ohne grof3e Probleme auf lhren Firmenbogen gedruckt werden kann.

Die Firma Bundes-Versorgungs-Werk BVW GmbH verpflichtet sich, die hier gemachen Angaben vertraulich zu be-
handeln und die Vorschriften des Datenschutzes zu beachten. Eine Weitergabe der Daten an andere als die oben ge-
nannten Parteien ist nicht zulassig.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift
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Bundes-Versorgungs-Werk

Bundes-Versorgungs-Werk BVW GmbH

Weidenbaumsweg 103
21035 Hamburg

Tel 040 36 90 550
Fax 040 36 90 55 60

E-Mail info@bvw-gmbh.de

Internet http://www.bvw-gmbh.de
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