pensionskasse ANTRAG AUF ABSCHLUSS DER Bitte

Berolina VVvaG . . mit Originalunterschriften
Hamburg Berolina Privat an die Berolina
Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):
[ A I s I O
Stral3e/Hausnummer Telefon:
NN

Postleitzahl/Wohnort Personalnummer:

[ I A s O O O
Hiermit beantrage ich als beitragspflichtiges B-Mitglied der Pensionskasse Versicherungsbeginn:

Berolina VVaG den Abschluss einer Berolina Privat-Versicherung ab

Ich mécehte folgenden monatlichen Beitrag zahlen (volle Euro) .00

Sofern ich den aktuellen maximalen Regelbeitrag gewéahlt habe, wiinsche ich fur die Zu- uE
kunft die jahrliche Anpassung auf den jeweiligen Hochstbeitrag. Mir ist bewusst, dass ich ja
diese Regelung jederzeit fur die Zukunft widerrufen kann. "1 nein

Erklarungen

1) zum Antrag und zu Gesundheitsfragen:

a) Beziehen Sie von einem gesetzlichen Rentenversicherungstrager nE
eine Rente wegen Erwerbsminderung? 1a
| nein

b) Ist bei einem gesetzlichen Rentenversicherungstrager ein Antrag auf geminderte nE
Erwerbsfahigkeit gestellt oder ist ein derartiger Antrag demnéachst beabsichtigt? ja
] nein

c) Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstdndig beantwortet. Ich weil3, dass
die Berolina bei Verletzung dieser Pflichten vom Vertrag zurlicktreten bzw. Leistungen verweigern
kann.

Datum Unterschrift (Antragsteller)

2) zu Vertragsbedingungen, Datenverarbeitung und Datenspeicherung:
a) Die auf der Rickseite dieses Formulars abgedruckten Ausziige aus den Bestimmungen der Sat-
zung sowie der Versicherungsbedingungen der Pensionskasse Berolina VVaG und aus dem Ver-
sicherungsvertragsgesetz habe ich gelesen.

b) Mir ist bekannt, dass der Abschluss der Berolina Privat erst wirksam wird mit dem Eingang einer
Bestatigung der Annahme dieses Antrags seitens der Berolina beim Antragsteller.

¢) Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fir Zwecke der Altersversorgung ver-
wendet und gespeichert werden sowie in diesem Zusammenhang (mit Ausnahme der Erklarungen
zu 1 a) und 1 b)) innerhalb der Unilever-Gruppe oder an beauftragte Unternehmen weitergegeben
werden kénnen.

d) Ich bin damit einverstanden, dass die Beitragszahlung durch meine Beschéftigungsfirma im Rah-
men der monatlichen Entgeltabrechnung bargeldlos vorgenommen wird.

Datum Unterschrift (Antragsteller)

X
AN EEEN

Hinweis: Falls Sie eine Beitragsanpassung zu einer
bereits laufenden Berolina Privat wiinschen, teilen
Sie uns diese bitte in Textform mit.

Berolina Privat Aufnahme
Stand: 2018.01



Auszug aus der Satzung und den Versicherungsbedingungen der Pensionskasse Berolina VvVaG

sowie aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Name und Sitz

Die Kasse ist ein kleinerer Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
im Sinne des Versicherungsaufsichtsgesetzes und fiihrt den Namen
“Pensionskasse Berolina VVaG*. Die Kasse hat ihren Sitz in 20457
Hamburg, Am Strandkai 1. Das Geschaftsgebiet ist die Bundesre-
publik Deutschland.

Zweck

Es ist der Zweck der Kasse, nach Maf3gabe der Satzung den versi-
cherten Mitgliedern Pensionsversicherungen, bestehend aus Al-
ters-, Invaliden- und Hinterbliebenenpension zu gewéhren. Die Hin-
terbliebenenpension umfasst die Pension fiir Witwen, Witwer und
Waisen. Die Pensionsversicherungen werden als betriebliche Al-
tersversorgungen sowie zur privaten Vorsorge nach den Bestim-
mungen der Satzung und der Versicherungsbedingungen gewahrt.

Mitglieder

Mitglieder der Kasse sind Unternehmen der deutschen Unilever-
Gruppe (A-Mitglieder) und deren Mitarbeiter (B-Mitglieder).

Abschluss der Berolina Privat
Voraussetzung fiir den Abschluss einer Berolina Privat ist

. das Bestehen einer beitragspflichtigen Versicherung ei-
ner Berolina Basic,

. ein Antrag zum Abschluss der Berolina Privat in Textform
sowie

. die Annahme und Zustimmung zum Antrag durch die
Kasse.

Der geschéaftsfuhrende Vorstand kann in Einzelfallen den Ab-
schluss von Ergénzungsversorgungen ablehnen.

Beginn und Ende der Beitragspflicht der Berolina Privat

Die Beitragspflicht beginnt mit der Bestatigung des Abschlusses an
das B-Mitglied und endet zum Ablauf des Kalendermonats, zu dem
das B-Mitglied die Versicherung gekiindigt hat, spatestens jedoch
mit dem Ablauf des Kalendermonats in dem das B-Mitglied das 65.
Lebensjahr vollendet.

Beitrage

Der monatliche Beitrag fir die Berolina Privat ist in vollen Euro zu
entrichten. Er betrdgt mindestens Euro 10,00 per Monat. Der
Hoéchstbeitrag ergibt sich aus § 16 Ziffer 2 und 3 der Versicherungs-
bedingungen.

Dem B-Mitglied wird empfohlen, fir jedes Kalenderjahr einen gleich-
bleibenden, monatlichen Beitrag festzulegen. Anderungen missen
der Kasse jeweils bis Monatsbeginn, der dem Monat der gewiinsch-
ten Beitragsanderung vorausgeht schriftlich mitgeteilt werden. An-
derenfalls kann die Beitragsanderung erst vom Folgemonat an be-
ricksichtigt werden.

Bei einer Erhéhung des Beitrages um mehr als Euro 50,00 je Monat,
hat die Kasse das Recht, in entsprechender Anwendung des § 4
Buchstabe B der Versicherungsbedingungen zu verfahren.

Die Beitrdge sind am Ende eines jeden Monats féllig. Die Uberwei-
sung der Beitrage der B-Mitglieder erfolgt durch die A-Mitglieder,
welche die Beitrage der B-Mitglieder bei der Lohn- bzw. Gehaltszah-
lung verrechnen bzw. durch Einzug von einem deutschen Bank-
konto (SEPA-Basislastschriftverfahren).

Beendigung des Versicherungsverhéltnisses vor Eintritt des
Versicherungsfalles

Endet das Versicherungsverhaltnis vor Eintritt des Versicherungs-
falles, kann die Berolina Privat mit einer Frist von einem Monat zum
Monatsende vom B-Mitglied gekiindigt werden.

Aufsichtsbehorde:

Das B-Mitglied hat fir diesen Fall die Wahl zwischen

. einer Fortfiihrung der Versorgung als beitragsfreie Pen-
sionsversicherung oder

. einer Ruckzahlung des Deckungskapitals. Eine Rick-
zahlung des Deckungskapitals ist nur vor Eintritt des Ver-
sorgungsfalles méglich und muss mit einer Frist von 3
Jahren beantragt werden.

Der Rickzahlungsbetrag ist das innerhalb der Berolina
Privat angesammelte Deckungskapital einschlieBlich der
darauf entfallenden geschaftsplanmagigen Verwaltungs-
kostenriickstellung.

Versicherungsschein

Die Kasse ist verpflichtet, eine von ihr unterzeichnete Urkunde tGber
den Versicherungsvertrag (Versicherungsschein) dem B-Mitglied
auszuhandigen. Eine Nachbildung der eigenhandigen Unterschrift
genigt.

Auskunftspflicht

Die Kasse kann nach dem Eintritt des Versicherungsfalles verlan-
gen, dass das B-Mitglied jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung
des Versicherungsfalles oder des Umfanges der Leistungspflicht
der Kasse erforderlich ist.

Das B-Mitglied kann jederzeit Abschriften der Erklarungen fordern,
die es mit Bezug auf den Vertrag abgegeben hat.

Einschrankung oder Aufhebung der Pension

Die Kasse hat das Recht, vor Abschluss einer Pensionsversiche-
rung oder bei Erhdhung des monatlichen Beitrages um mehr als
Euro 50,00 je Monat eine &rztliche Untersuchung des B-Mitgliedes
zu verlangen und aufgrund des Gutachtens des untersuchenden
Arztes, der von der Kasse zu bestimmen ist, nach Anhdren eines
Versicherungsmathematikers, die Pensionsversicherung zu be-
schranken oder die Hohe der Pension zeitlich oder dauernd herab-
zusetzen.

Willenserklarungen

Hat ein B-Mitglied oder Pensionar eine Wohnungsénderung nicht
mitgeteilt, gentgt fir eine Willenserklarung der Kasse die Absen-
dung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte bekannte An-
schrift. Die Erklarung wird in dem Zeitpunkt wirksam in dem sie ohne
die Wohnungsénderung dem Mitglied oder Pensionér bei regelméa-
Riger Beforderung zugegangen wére.

Abtretung und Verpfandungen

Anspriiche gegen die Kasse aufgrund der Satzung kénnen weder
abgetreten noch verpfandet werden.

Verjahrung von Forderungen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jah-
ren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in wel-
chem die Leistung verlangt werden kann.

Kann eine Zahlung aus Griinden, welche die Kasse nicht zu vertre-
ten hat, nicht erfolgen, so besteht seitens des Empfangsberechtig-
ten kein Anspruch auf Verzinsung.

Mitteilungen an die Versicherten

Jedes Mitglied kann unter www.pensionskasse-berolina.de die ak-
tuelle Satzung und die Versicherungsbedingungen jederzeit abru-
fen. Auf Wunsch wird erhalt das B-Mitglied kostenlos ein gedrucktes
Exemplar der Bestimmungen.

Unter www.pensionskasse-berolina.de kann der Geschéftsbericht
abgerufen werden. Ein gedrucktes Exemplar wird jedem B-Mitglied
auf Antrag kostenlos zur Verfligung gestellt.

Die zustandige Aufsichtsbehérde ist: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Postfach 1253, 53002 Bonn
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