Die M
Continentale
An den bisherigen Anbieter zu Ubermitteln durch:

Continentale Lebensversicherung AG m Vollmacht zur Kiindigung

Direktion eines bestehenden Altersvorsorgevertrags
Servicecenter Leben Vertrag und

Baierbrunner Strafte 31-33 m Auftrag zur Ubertragung des Kapitals
81379 Miinchen zur Continentale Lebensversicherung AG

Versicherungsnehmer/Antragsteller

Nachname (ggf. abweichender Geburtsname) Vorname Geburtsdatum

Strale, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

Angaben zum bisherigen zertifizierten Altersvorsorgevertrag (Altvertrag)

Die Daten kdnnen der jahrlichen Bescheinigung nach § 10a und § 92 EStG entnommen werden.
Bisheriger Anbieter (Firmenname) Anbieternummer

Strale, Hausnummer Postleitzahl Firmensitz

Vertragsnummer des Altvertrags Zertifizierungsnummer

Auftrag und Volimacht

Hiermit beauftrage und bevollmachtige ich die Continentale Lebensversicherung AG in meinem Namen

W den oben genannten Altvertrag zu kiindigen und den bisherigen Anbieter anzuweisen, mein in dem Altvertrag vorhandenes Altersvorsorgevermdgen
/N auf einen auf meinen Namen lautenden Altersvorsorgevertrag bei der Continentale Lebensversicherung AG zu ibertragen;

D die Fortfiihrung des Altvertrags ohne weitere Beitragszahlung (Beitragsfreistellung) bis zur Durchfiihrung der Ubertragung

zu verlangen und eine eventuell von mir fir den Altvertrag erteilte Einzugsermachtigung zu widerrufen. Die Beitragsfreistellung soll zum erfolgen.

D die beim bisherigen Anbieter bestehende Vollmacht zur Beantragung der Zulage(n) bei der zentralen Zulagenstelle zu widerrufen.
Aufnehmender Vertrag bei der Continentale Lebensversicherung AG

D Neuvertrag (bitte Neuantrag immer zusammen mit diesem Formular einreichen) Versicherungsnummer

D Bestehender Altersvorsorgevertrag bei der Continentale Lebensversicherung AG (nur Policierungen ab 01.01.2006) ‘

Voraussetzungen fiir den Anbieterwechsel zur Continentale Lebensversicherung AG

Der Wechsel ist nur moglich, wenn alle Fragen mit Nein beantwortet werden kénnen.

Wurde aus dem Altvertrag Kapital zur wohnwirtschaftlichen Verwendung l:‘ l:l Handelt es sich bei dem Altvertrag um eine betriebliche Altersversorgung? l:‘ ja l:l nein
entnommen? ja nein

Besteht ein laufendes Verfahren zum Versorgungsausgleich beziehungs- l:‘ l:l
ja nein

Ist im Altvertrag Kapital aus einer Kapitallibertragung aufgrund eines l:‘ l:l weise wurde ein solches Verfahren ausgesetzt oder ist das gebildete
Todesfalls enthalten? ja nein  Kapital aus dem Altvertrag aus einer Teilung bzw. einem Versorgungs-
ausgleich entstanden?

Schlusserklarung

m Mir ist bekannt, dass das zu (ibertragende Kapital des Altvertrags dem Vertrag bei der Continentale Lebensversicherung AG erst gutgeschrieben werden kann, wenn der bisherige Anbieter
das Geld an die Continentale Lebensversicherung AG iiberwiesen und die notwendigen Vertragsinformationen zum Anbieterwechsel geliefert hat. Die Anlage des (ibertragenen Kapitals erfolgt
zunéchst im sonstigen Vermdgen der Continentale Lebensversicherung AG, die teilweise Anlage in Investmentfonds wird zum ersten Geschéftstag des auf den Geldeingang bei der Continentale

Lebensversicherung AG folgenden Monats vorgenommen.

m |ch bin damit einverstanden, dass die Continentale Lebensversicherung AG eine Beitragserhaltungsgarantie aus dem Altvertrag nur in Hohe des Ubertragenen Kapitals Gbernimmt.

| | 1% ||

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Vermittlers
ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Minchen

- Direktion — Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Handelsregister Amtsgericht Miinchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Dr. Helmut Hofmesier, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

81379 Minchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer
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Original an bisherigen Anbieter 1. Ausfertigung fiir Continentale Lebensversicherung AG 2. Ausfertigung fiir Versicherungsnehmer

VN-Auftrag Anbieterwechsel m 3011 /02.2024
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