LV-Vertriebsinfo

Analysebogen - bAV

Zur Ausarbeitung eines Konzeptes
fir eine betriebliche Altersversorgung.

Vertrauen, das bleibt. Die
Continentale



Der Analysebogen.

Ihr Hilfsmittel zur Ausarbeitung eines bAV-Konzeptes.

Mit diesem bAV-Analysebogen steht Ihnen ein wichtiges Werkzeug zur Verfiigung, mit dessen Hilfe
Sie ein Konzept fiir ein betriebliches Versorgungswerk ausarbeiten konnen.

Wabhlen Sie ganz einfach aus, welche der enthaltenen
Checklisten fiir das zu beratende Unternehmen relevant
sind und fiillen Sie diese gemeinsam mit dem Inhaber oder
Personalverantwortlichen aus!

Aus den gewonnenen Daten sowie den Wiinschen und Zie-
len der Unternehmensleitung lasst sich dann anschlieRend
ein umfangreiches bAV-Konzept fiir das Unternehmen
erstellen.

In diesem Analysebogen finden Sie folgende Rubriken:

e Fragen an den Arbeitgeber
 Basisinformationen zum Unternehmen

e Daten zur betrieblichen Altersversorgung

e Checkliste bestehende GGF-Versorgung

» Checkliste kiinftige Versorgung Mitarbeiter

» \Vereinbarung zum weiteren Vorgehen und Unterschrift
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Fragen an den Arbeitgeber.

Zunachst ist es wichtig, die IST-Situation im Unternehmen zu erfassen. Dabei sind im Allgemeinen
folgende Aspekte wichtig, die Sie unbedingt beim Arbeitgeber erfragen sollten:

Zusageart

* Welche Zusageart haben Sie fiir Inre Mitarbeiter ge-
wahlt? Beitragsorientierte Leistungszusage (BOLZ)
oder Beitragszusage mit Mindestleistung (BZML)?

¢ Welche Kriterien waren Ihnen dabei wichtig?

Auswahl des Anbieters

¢ Nach welchen Kriterien haben Sie lhren Anbieter aus-
gesucht?

* Erfiillt Inr Anbieter objektiv die notwendigen Kriterien?

Gleichbehandlung
¢ Wie haben Sie bei den bestehenden Versorgungen in
Ihrem Betrieb das Gleichbehandlungsgebot umgesetzt?

Tarifvertrag

e Setzen Sie die Vorgaben des Tarifvertrages um?

» Wie stellen Sie sicher, dass die vorhandenen Versorgun-
gen dem Tarifvertrag entsprechen?

Platz fiir lhre Notizen:

Minijobs
e Wann haben Sie tiberpriift, ob Ihr Versorgungswerk die
Neuregelung der Minijobs seit 2013 beriicksichtigt?

Dokumentation

* Wie haben Sie in den Personalakten dokumentiert, dass
Ihre Mitarbeiter liber die Méglichkeiten zur betrieblichen
Altersversorgung informiert worden sind?

Aufzeichnungspflichten

e Wie haben Sie die Versorgungszusagen in Ihrem Betrieb
aufgezeichnet?

e Haben Sie alle Veranderungen dokumentiert?

Betriebsrentenstirkungsgesetz

* Wie haben Sie die Neuregelungen des BRSG im Bezug auf
die verpflichtende Arbeitgeberbeteiligung umgesetzt?

* Nutzen Sie bereits die neuen Moglichkeiten, um auch die
Geringverdiener in lhrem Betrieb zu férdern?



Basisinformationen zum Unternehmen.

Firma

Anzahl der Mitarbeiter

Anschrift

Mitarbeiterstruktur

Anzahl der Niederlassungen/Standorte

Ansprechpartner/Funktion

Telefon

E-Mail

Rechtsform

Griindungsdatum

Gesellschafter-Geschiftsfiihrer/Inhaber/Vorstand

Beteiligungs- und Stimmrechtsverhaltnisse:

Betriebsrat

|:| mitarbeitende Familienangehorige
|:| leitende Mitarbeiter

; kaufmannische Mitarbeiter
|| gewerbliche Mitarbeiter
|_| Teilzeitbeschaftigte

L_| Minijobber

L_| Saisonmitarbeiter

L1 Auszubildende

Altersstruktur der Belegschaft (in %)

[] unter 30 Jahre:
|:| 30 bis 50 Jahre:
1 iber 50 Jahre:

Gehaltsstruktur der Belegschaft
(@-Bruttoeinkommen pro Monat)

leitende Angestellte:

kaufméannische Mitarbeiter:

gewerblich tatige Mitarbeiter:
(freie ANGAbe): ...

Fluktuation

[] steigende Mitarbeiterzahl
[] sinkende Mitarbeiterzahl
[] gleichbleibende Mitarbeiterzahl

@-Betriebszugehorigkeit (in Jahren): .......ccccoeveeueeeeee.

[[]ja, Ansprechpartner:

|:| nein

Steuerberater

Lohnbuchhaltung

|:| intern |:| extern

Ansprechpartner:

Tarifvertrag (bitte Kopien beifiigen!)

Tarifvertragliche Bindung
|:| ja |:| nein

[C] Anlehnung an TV im Arbeitsvertrag

Welcher Tarifvertrag liegt zugrunde?

Werden die tarifvertraglichen Regelungen zur bAV
bereits umgesetzt?

|:| ja |:| nein

Vergiitung der Belegschaft

Vermdgenswirksame Leistungen
[ ja, HONE: oo

|:| nein

Freiwillige Arbeitgeberleistungen

[] Frahrtkostenzuschuss

[] Essensgeldzuschuss

|:| variable Erfolgsbeteiligung

[] urlaubsgeld

[] weihnachtsgeld

|:| Firmen-PKW zur privaten Nutzung
|:| Firmen-Handy zur privaten Nutzung

(bitte Kopien beifligen!)
[] 'ndividualvereinbarung
[] Betriebsvereinbarung

Auf welcher Rechtsgrundlage erfolgen die Leistungen?




Daten zur betrieblichen Altersversorgung.

Wird bereits betriebliche Altersversorgung angeboten? Besteht bereits ein Rahmenvertrag mit einer

D a, seit: Versicherungsgesellschaft? (bitte Kopien beifiigen!)

[ nein [0 78 BCI: oo
Durchfiihrungswege L1 nein

Direktversicherung § 40b EStG
Direktversicherung § 3 Nr. 63 EStG

Welche Unterlagen liegen zum bestehenden
Versorgungswerk vor? (bitte Kopien beifiigen!)

Direktversicherung - FérderRente § 100 EStG

|_| Pensionskasse § 40b EStG [] Beratungsdokumentationen

|_| Pensionskasse § 3 Nr. 63 EStG [ Antragskopien

|| Riickgedeckte U-Kasse |:| Versorgungszusagen

E Pauschal dotierte U-Kasse | Entgeltumwandlungsvereinbarungen

Pensionszusage (] SONSHIGES: cooovvereseveersecerscers s

Zusagearten

|:| Beitragsorientierte Leistungszusage Prioritéiten, Ziele und Wiinsche fiir das neue

[] Beitragszusage mit Mindestleistung Versorgungswerk

|:| Leistungszusage

[] kostengiinstige bAV-Lésung
[ attraktive bAV-Losung
zur Mitarbeiterfindung/-bindung

Anspruchsgrundlagen bisher

[] Gesetz [C] Nutzung staatlicher Férderung
[] Tarifvertrag (bitte Kopien beifiigen!) [] Reduzierung von Lohnnebenkosten
|:| Betriebsvereinbarung (bitte Kopien beifligen!) |:| Insolvenzsicherheit
[] Einzelzusagen (bitte Kopien beifiigen!) [ Geringer Verwaltungsaufwand
[] Versorgungsordnung (,Aushang®) L] silanzneutralitat
(bitte Kopien beifiigen!) D Einfache Losung fiir die Portabilitat
|:| SONSEIGES: ettt ssssstsnssnans |:| SONSTIGES: ottt

Weitere Anmerkungen

Beteiligung des Unternehmens

Zuschuss zur Entgeltumwandlung
[ ja, HBNE: oo

[ nein

Umwidmung der VL in bAV mdglich

|:| ja |:| nein

AG-finanzierte Bestandteile?

[ ja, FOlgeNde: ...ccoovooseeeeeeereeereeessseeeeneess e

[ nein

Wie viele Mitarbeiter nutzen bereits die bAV?

Wie wurden die Mitarbeiter iiber das bestehende

Versorgungswerk informiert?

|:| Belegschaftsversammlung
[] Gehaltsbeileger
[] Einzelinformationen

|:| SONSTIGES: ottt sesesseeaen

Versorgung GGF/Inhaber/Vorstand

Besteht bereits eine Versorgung?
[ ja, bitte Zusatzbogen ausfiillen!

[ nein




Checkliste bestehende GGF-Versorgung I.

Geschéftsfiihrer | Daten zum Geschéftsfiihrer |
NAME: e Diensteintritt: e
ANSCATITE et GFSeit: e
................................................................................... Gesellschafter Seit: ...
TelEfON: e Im Handeslregister eingetragen seit:........ccccooeuveverrerreennenes
EMAil: ettt Beteiligungshohe: ...t e
GED.: ettt aees Stimmrechtsverteilung = Gesellschaftsbeteiligung?

Standiger Wohnsitz/steuerliche Veranlagung
in Deutschland?

|:| Ja

|:| Nein

|:| Verheiratet

|:| Lebensgefahrte (in hauslicher Gemeinschaft)
|:| Getrennt lebend

|:| Geschieden'

|:| Ledig

O Kindergeldberechtigte Kinder

GED.: s
Gehaltsdaten

Festgehalt: ......ccooovvvverveerveenne. [Imonatlich [Jjahrlich

SoNderzahlungen: ...

Arbeitgeberfinanzierte DV/PK/PF oder UK:

Sachbeziige:
KEZ e

SONSTIGES vttt

TANLIEME ettt

' Bitte beachten, ob der Versorgungsausgleich nach altem oder neuem Recht erfolgt ist.
2 Wenn ja, bitte Bescheid der DRV Bund beifiigen.
3 Indiz: Wurden PSV-Beitrage gezahlt?

|:| Ja
|:| Nein

Hohe des StImmrechts: ...
Gesellschaftsbeteiligung betragt ..................... %

|:| Nein
Beschlussfassung nur mit qualifizierter Mehrheit (75 %)?

|:| Ja

|:| Nein

Befreiung vom Selbstkontrahierungsverbot
gem. §181BGB?

|:| Ja

|:| Nein

Wenn bereits eine bAV eingerichtet wurde: Waren die
Verhaltnisse des GF (Status, Anteile, Stimmrecht,
Selbstkontrahierungsverbot) damals anders?

|:| Ja
|:| Nein

Sperrminoritat? |:| Ja

Status GGF im Steuer-, Arbeits- und SV-Recht

sv-Pflicht? [JJa [ Nein
Statusfeststellung erfolgt? []Ja? [] Nein
GF ist arbeitsrechtlich Unternehmer? [] Ja [] Nein®

Wie ordnet der Steuerberater den GF ein?

|:| Beherrschend
|:| Nicht beherrschend

Wiinsche der GF fiir die zukiinftige Versorgung:




Bestehende Versorgungen (bAV) Anspriiche aus weiteren Versorgungen

[C] pv/PK/PE mit Férderung nach §3 Nr. 63 EStG [] Gesetzliche Rentenversicherung®
|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung |:| Pflichtbeitrige
[ Aktiv [] Beitragsfrei [ Freiwillige Beitrdge i.HV. eeweeeeeeerccccessscciiiieeenence
VErSOrQUNGSTIAGET: ...oovuereeeeeeeveeeeeeeesessesssseeseessssesssesons Regelaltersrente: ...
Zusagedatum: Erwerbsminderungsrente:..........ccccoccvcniiniincinn.
Pensionsalter: ... [] Riester-Rente
Versorgungshdhe: |:| ARET s .
D nvaliditat: Beglr.m: ................................................................
D ) Pensionsalter: ...
TOd: e .
i Garantierte AItersrente: ......eeeceeeeeeeeeeeeeenes
Beitrag: e mtl. )
|:| DV mit Férderung nach § 40b EStG Beitrag: e - mtl
|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung |:| Basis-Rente
|:| Aktiv |:| Beitragsfrei BEGINN: s
|:| @-Bildung wird genutzt (bis zu 2148 €)? PeNnsionsalter: ..
[] vertrag wurde nach 2004 von einem anderen Garantierte Altersrente ...,
Arbeitgeber ibernommen* [ BU-RENEE: oo
VErsOrgUNGSEIAgEN: ..o rereeeeeereenecereeseeseeeseeseeseeeseaeenseens Beitrag: e mtl.
Zusagedatum: e
Pensionsalter: ... Bitte weitere Unterlagen beilegen (in Kopie)
Versorgungshohe: [] ARer: ... [] Alle Versorgungsunterlagen zur bAV
|:| Invaliditat: .oooveveeeee (Zusagen, Nachtrige, Policen, Leistungspline (UK),
D Tod: ... Gesellschafterbeschliisse, Verpfandungen,
Beitrag: = e . EUW-Vereinbarungen, verbindliche Auskiinfte des
[ unterstiitzungskasse Betriebsstatten-FA, versicherungsmathematische

Gutachten)

|:| Unterlagen zu sonstigen Versorgungen
(Renteninformation, aktuelle Standmitteilungen)

|:| AG-finanziert DEntgeItumwandIung
VErsorguNGStrAger: ......o.oeeveviveereeeseesesssss s sssaeseesenes

Zusagedatum:
Pensionsalter: |:| Unterlagen zum Unternehmen'
Versorgungshdhe: |:| Y5 =Y U (Satzung der GmbH, aktuelle Bilanz, HR-Auszug)
[ invaliditat: oo [ Uunterlagen zum GF
O T0d: o (Dienstvertrag mit Nachtrdgen, Bescheid des Status-
Beitrag: e, mtl. feststellungsverfahrens)

|:| Pensionszusage

|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung
[] Leistungszusage/BOLZ
Zusagedatum: e
Pensionsalter: ...
Versorgungshdhe: D AILEI: e
L invaliditat: oo
DTod: ............................................
[] rDV vorhanden
Versorgungstrager: ........ceevneeeeeenenenceneeseneenes
Beitrag: = mtl.
Garantierte Leistungen:

|:| ReNtE: .o
|:| Kapital: .o
[ Berufsunfahigkeit: .........oooveeeeeeeerrooce

. “Bitte Erkldrung des ArbG zur Besteuerung beifiigen.
Todesfall (aktuell): .....coovvererreeeirieinnns
D 0 ( u ) “Bitte die Werte aus der aktuellen Renteninformation iibernehmen.




Checkliste bestehende GGF-Versorgung II.

Geschaftsfiihrer Il

Daten zum Geschéftsfiihrer I

Name:

ANSCATITL: oot

TElEFON: et

Email:

(7] <X OO

Standiger Wohnsitz/steuerliche Veranlagung
in Deutschland?

|:| Ja

|:| Nein

|:| Verheiratet

|:| Lebensgefahrte (in hauslicher Gemeinschaft)
|:| Getrennt lebend

|:| Geschieden'

|:| Ledig

O Kindergeldberechtigte Kinder

GED.: s
Gehaltsdaten

Festgehalt: ......ccooovvvverveerveenne. [Imonatlich [Jjahrlich

SoNderzahlungen: ...

Arbeitgeberfinanzierte DV/PK/PF oder UK:

Sachbeziige:
KEZ e

SONSTIGES vttt

TANLIEME ettt

' Bitte beachten, ob der Versorgungsausgleich nach altem oder neuem Recht erfolgt ist.
2 Wenn ja, bitte Bescheid der DRV Bund beifiigen.
3 Indiz: Wurden PSV-Beitrage gezahlt?

Diensteintritt:

GF seit:

GesellsChafter SEIt: ...

Stimmrechtsverteilung = Gesellschaftsbeteiligung?

|:| Ja
|:| Nein

Hohe des StImmrechts: ...
Gesellschaftsbeteiligung betragt ..................... %

|:| Nein
Beschlussfassung nur mit qualifizierter Mehrheit (75 %)?

|:| Ja

|:| Nein

Befreiung vom Selbstkontrahierungsverbot
gem. §181BGB?

|:| Ja

|:| Nein

Wenn bereits eine bAV eingerichtet wurde: Waren die
Verhaltnisse des GF (Status, Anteile, Stimmrecht,
Selbstkontrahierungsverbot) damals anders?

|:| Ja
|:| Nein

Sperrminoritat? |:| Ja

Status GGF im Steuer-, Arbeits- und SV-Recht

sv-Pflicht? [JJa [ Nein
Statusfeststellung erfolgt? []Ja? [] Nein
GF ist arbeitsrechtlich Unternehmer? [] Ja [] Nein®

Wie ordnet der Steuerberater den GF ein?

|:| Beherrschend
|:| Nicht beherrschend

Wiinsche der GF fiir die zukiinftige Versorgung:




Bestehende Versorgungen (bAV) Anspriiche aus weiteren Versorgungen

[C] pv/PK/PE mit Férderung nach §3 Nr. 63 EStG [] Gesetzliche Rentenversicherung®
|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung |:| Pflichtbeitrige
[ Aktiv [] Beitragsfrei [ Freiwillige Beitrdge i.HV. eeweeeeeeerccccessscciiiieeenence
VErSOrQUNGSTIAGET: ...oovuereeeeeeeveeeeeeeesessesssseeseessssesssesons Regelaltersrente: ...
Zusagedatum: Erwerbsminderungsrente:..........ccccoccvcniiniincinn.
Pensionsalter: ... [] Riester-Rente
Versorgungshdhe: |:| ARET s .
D nvaliditat: Beglr.m: ................................................................
D ) Pensionsalter: ...
TOd: e .
i Garantierte AItersrente: ......eeeceeeeeeeeeeeeeenes
Beitrag: e mtl. )
|:| DV mit Férderung nach § 40b EStG Beitrag: e - mtl
|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung |:| Basis-Rente
|:| Aktiv |:| Beitragsfrei BEGINN: s
|:| @-Bildung wird genutzt (bis zu 2148 €)? PeNnsionsalter: ..
[] vertrag wurde nach 2004 von einem anderen Garantierte Altersrente ...,
Arbeitgeber ibernommen* [ BU-RENEE: oo
VErsOrgUNGSEIAgEN: ..o rereeeeeereenecereeseeseeeseeseeseeeseaeenseens Beitrag: e mtl.
Zusagedatum: e
Pensionsalter: ... Bitte weitere Unterlagen beilegen (in Kopie)
Versorgungshohe: [] ARer: ... [] Alle Versorgungsunterlagen zur bAV
|:| Invaliditat: .oooveveeeee (Zusagen, Nachtrige, Policen, Leistungspline (UK),
D Tod: ... Gesellschafterbeschliisse, Verpfandungen,
Beitrag: = e . EUW-Vereinbarungen, verbindliche Auskiinfte des
[ unterstiitzungskasse Betriebsstatten-FA, versicherungsmathematische

Gutachten)

|:| Unterlagen zu sonstigen Versorgungen
(Renteninformation, aktuelle Standmitteilungen)

|:| AG-finanziert DEntgeItumwandIung
VErsorguNGStrAger: ......o.oeeveviveereeeseesesssss s sssaeseesenes

Zusagedatum:
Pensionsalter: |:| Unterlagen zum Unternehmen'
Versorgungshdhe: |:| Y5 =Y U (Satzung der GmbH, aktuelle Bilanz, HR-Auszug)
[ invaliditat: oo [ Uunterlagen zum GF
O T0d: o (Dienstvertrag mit Nachtrdgen, Bescheid des Status-
Beitrag: e, mtl. feststellungsverfahrens)

|:| Pensionszusage

|:| AG-finanziert |:| Entgeltumwandlung
[] Leistungszusage/BOLZ
Zusagedatum: e
Pensionsalter: ...
Versorgungshdhe: D AILEI: e
L invaliditat: oo
DTod: ............................................
[] rDV vorhanden
Versorgungstrager: ........ceevneeeeeenenenceneeseneenes
Beitrag: = mtl.
Garantierte Leistungen:

|:| ReNtE: .o
|:| Kapital: .o
[ Berufsunfahigkeit: .........oooveeeeeeeerrooce

. “Bitte Erkldrung des ArbG zur Besteuerung beifiigen.
Todesfall (aktuell): .....coovvererreeeirieinnns
D 0 ( u ) “Bitte die Werte aus der aktuellen Renteninformation iibernehmen.




Checkliste kiinftige Versorgung der Mitarbeiter.

Rechtsbegriindungsakt

Versorgungstrager & Tarif

[] Gesamtzusage
[] Betriebsvereinbarung’
[] (Haus-)Tarifvertrag

Praambel

[] ohne

[] standard-Praambel
|:| Individuelle Praambel des Unternehmens

Inkrafttreten

INKkrafttreten Zum ...

Personenkreis

[] Arbeitnehmer

[] Minijobber

|:| Arbeitnehmer mit berufsstandischer Versorgung
[] Leitende Angestellte

[] Geschaftsleitung?

|:| SONSTIGE: ottt seaeses

Zusageart

|:| Beitragsorientierte Leistungszusage
(gem. §1 Abs. 2 Nr. 1 BetrAVG)

[] Beitragszusage mit Mindestleistung
(gem. §1 Abs. 2 Nr. 2 BetrAVG)

|:| Es sollen beide Zusagearten angeboten werden.
Die Auswahl obliegt dem Arbeitnehmer
(nicht bei ArbG-finanzierter bAV).

Durchfithrungsweg

[] pirektversicherung
[ pensionskasse

[ unterstitzungskasse
[] pensionszusage

[ pensionsfonds

Zugesagte Leistungen

[] Altersrente mit Kapitalwahlrecht
und Beitragsriickgewahr

[] Rentengarantiezeit: ............... Jahre

[ Kapitalriickgewshr

[[] Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit
|:| Berufsunfahigkeitsrente (Zusatz)

[] reine BU-Versorgung

[[] Hinterbliebenenrente

! Nur méglich, wenn ein Betriebsrat vorhanden ist.
2Nur bei Abweichungen gesondert erfassen.
3 Unter Anrechnung von bestehenden Zuschiissen.

Versorgungstrager ist die Continentale Lebensversicherung AG
bzw. die Continentale Unterstiitzungskasse GmbH, Baierbrunner
Str. 31-33, 81379 Miinchen. Bei einer Pensionszusage ist der
Versorgungstrager der Arbeitgeber.

Continentale Rente Classic Pro (RCP)
Klassische Rente mit Mindestgarantie

Continentale Rente Invest Garant (RIG)
Fondsgebundene Rente mit Garantie

Continentale ComfortRente Invest Garant (CRIG)
Fondsgebundene Rente mit Garantie
(nur bei Kollektiven ab 100 Personen)

Continentale PremiumBU (PBU)

Continentale ForderRente Classic Pro (FRCP)
Klassische Rente mit Mindestgarantie
(nur bei Geringverdienerforderung)

Freie Unterstiitzungskasse
Riickdeckung tber die Continentale Lebensversicherung

SONSEIGR! et
Kollektiv-/Rahmenvertrag

oo o oo ooao

Zusageinhalt

|:| Entgeltumwandlung
Hohe:
[] bis max. 4 % der Beitragshemessungsgrenze

|:| bis max. 8 % der Beitragsbemessungsgrenze
Finanziert aus:

[ 1fd. Gehalt

[ vwL (s. auch unten)

[] Einmalzahlung: ........cccooooccocccccrrnne

[] Mindestbeitrag: .........ccocccccerrrrrneee (mind. 15,- €)

[] Arbeitgeberzuschuss zur Entgeltumwandlung

D fester EUR-Betrag: .....cocveeveereuecuenees

|:| ............ % vom Umwandlungsbetrag (max. ....... €)
[] ab Ende der Probezeit

|:| sofortige vertragliche Unverfallbarkeit

[] auch fiir bestehende EUW?

|:| Vermdgenswirksame Leistungen (VWL)

VWL sollen in eine bAV umgewandelt werden
Alle neueintretenden Mitarbeiter erhalten eine
arbeitgeberfinanzierte bAV anstelle der VWL
sofortige vertragliche Unverfallbarkeit

ab Diensteintritt

ab Ende der Probezeit

|:| Arbeitgeberfinanzierte bAV
|:| ............ € I:Imonatlich Djéhrlich
(mind. 15 € monatlich)
ratierlich fiir Teilzeitmitarbeiter
fir alle Mitarbeiter
ab Ende der Probezeit

.............. Jahren Betriebszugehdrigkeit

OOoOo oo

sofortige vertragliche Unverfallbarkeit

I

ForderRente fiir Geringverdiener
Beitragshéhe............. €




Vereinbarung zum weiteren Vorgehen und Unterschrift.

Diese Themen wurden heute besprochen:

|:| Versorgungssituation der Mitarbeiter

O Versorgungssituation der Geschaftsleitung

|:| Magliche Gestaltung eines Versorgungswerkes
[] staatliche Férderung der Arbeitnehmer

[ umwidmung von VWL in bAV

[ versorgungsordnung

[] SONSHIGES: .oovereermceeercecescccmmneeenee s

Als nachste Schritte wurde Folgendes vereinbart:

[ nachster Gesprachstermin

TG ettt
URIZEIL: oo

Folgende Themen werden besprochen:

Vermittler

Wichtige Hinweise

Eine individuelle Versorgungsordnung darf nur durch einen
Rechtsberater erstellt werden, mit dem eine gesonderte
Honorarvereinbarung getroffen wird. Dadurch entstehen
weitere Kosten. Den Auftrag zur Erstellung einer solchen
Versorgungsordnung erteilt der Arbeitgeber!

Alle erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt
und werden ausschlieRlich zur Ausarbeitung eines Versor-
gungskonzeptes verwendet. Die Hinweise zum Datenschutz
des Continentale Versicherungsverbundes erhalten Kunden
im Internet auf www.continentale.de/datenschutz-kunden.
Die Datenschutzhinweise Ihres Vermittlers erhalten Sie von
diesem personlich.

Der Berater hat samtliche in diesem Analysebogen aufge-
fiihrten Angabenfelder mit dem Reprasentanten des Unter-
nehmens erdrtert.

Der Reprasentant des Unternehmens hat die in den
Analysebogen aufgenommenen Daten auf ihre Korrektheit
hin Gberpriift. Mit der Unterzeichnung bestatigt das Unter-
nehmen die Richtigkeit und Vollstandigkeit der aufgenom-
menen Daten.

Néchster Termin

[] Der Vermittler soll als Ansprechpartner fiir die
Versorgung im Betrieb ausdriicklich in der
Versorgungsordnung genannt werden:

Name:

Anschrift:

TElEFON: e

EMail: et

Auftragsumfang

|:| Die Firma wiinscht die Zurverfiigungsstellung einer
Muster-Versorgungsordnung durch den Versorgung-
strager. Die zuvor gemachten Angaben werden dort
nicht verarbeitet!

|:| Die Firma wiinscht eine individuell erstellte Versorg-
ungsordnung durch einen spezialisierten Rechtsbe-
rater, mit dem eine gesonderte Honorarvereinbarung
getroffen wird. Dadurch entstehen weitere Kosten.

Weitere Anmerkungen

Ort, Datum Unterschrift Firma

Ort, Datum Unterschrift Berater
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Vertrauen, das bleibt.

Die Continentale Lebensversicherung AG ist Teil des Continentale Versicherungsverbundes, einem der groRen
deutschen Versicherer. Ein typischer Versicherungskonzern ist der Verbund jedoch nicht. Denn bereits seit der
Griindung der Muttergesellschaft im Jahre 1926 ist er ein ,Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit”. Daher
stellt er die Menschen und ihre Bediirfnisse in den Mittelpunkt. Nur so kann der Verbund seinen Anspriichen
treu bleiben und nachhaltige Transparenz, Sicherheit und Stabilitat bieten. Oder wie wir es nennen:
Vertrauen, das bleibt.

Die Continentale Lebensversicherung

Seit tiber 125 Jahren stehen wir fiir Verlasslichkeit und Sicherheit. Als Teil des Continentale Versicherungs-
verbundes auf Gegenseitigkeit sind wir ausschlieRlich unseren Kunden verpflichtet. Unsere Tarife sind nach-
haltig und konservativ kalkuliert. Sein sehr gutes Preis-/Leistungsverhaltnis und lebenslange Garantien, die
Planungssicherheit fiir die Altersvorsorge geben. Fiir die Zukunft sind wir solide aufgestellt. Dafiir sprechen die
konservative wie erfolgreiche Kapitalanlagepolitik, der ausgeglichene Bestandsmix und sehr gute Kennzahlen.

Die besten
Lebensversicherer

HERAUSRAGEND

| kok ok kK
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Ein Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit
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