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Zuriick an:

Gothaer Lebensversicherung AG
37069 Gottingen

Ubertragungsvereinbarung nach §4 Betriebsrentengesetz (BetrAVG)

zwischen

Ehemaligem Arbeitgeber*:

Neuem Arbeitgeber*:

Versicherter Person*:

* Bitte Name und Adresse angeben

Vertragsdaten beim ehemaligen Arbeitgeber:

Vers. Nr.: Kenn-Nr.: Abrechn.Gruppe:

Diensteintritt am: Dienstaustritt am:

Versorgungszusage erteilt am:

Beitragsbesteuerung (bitte ankreuzen): [] §40b EStG [] §3 Nr. 63 EStG

Beitragsfinanzierung (bitte ankreuzen): [] Firmenfinanzierung [] Entgeltumwandlung

[] Eventuell iiber den Dienstaustritt hinaus gezahlte Beitrdge sollen an den ehemaligen Arbeitgeber zuriickerstattet werden.

[] Im Einvernehmen iibertragen wir die Versorgungszusage vom gemaR §4 Abs. 2 Nr. 1 BetrAVG auf den neuen Arbeitgeber der
versicherten Person. Der neue Arbeitgeber tritt als Versicherungsnehmer in den bestehenden Versicherungsvertrag ein und fiihrt diesen unverandert fort.
Die versicherte Person erhélt von nun an ein unwiderrufliches Bezugsrecht.

Mit der Ubertragung der Versorgungszusage erlischt die Zusage des ehemaligen Arbeitgebers. Wir bestitigen durch unsere Unterschrift, dass die Uber-
tragung im Einvernehmen des ehemaligen mit dem neuen Arbeitgeber sowie der versicherten Person erfolgt ist.

Vertragsdaten beim neuen Arbeitgeber:

Diensteintritt am: Beitragszahlung ab: Personalnummer:
Beitragsbesteuerung (bitte ankreuzen): [l §40b EStG [l §3 Nr. 63 EStG
Beitragsfinanzierung (bitte ankreuzen): [] Firmenfinanzierung (] Entgeltumwandlung
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Auskunft zur Auftretenden Person fiir unseren neuen Vertragspartner

Unterschreibt eine natiirliche Person im Auftrag des neuen Arbeitgebers diese Ubertragungsvereinbarung, benétigen wir folgende Angaben:

Auftretende Person L] mannlich
Titel, Vorname, Name L] weiblich
Geburtsdatum
Bevollméchtigt durch Funktion/Vollmacht (z. B. Berechtigte der Personalabteilung, Prokurist, Geschaftsfiihrer)
Erforderliche Nachweise I Fiigen Sie bitte eine aktuelle aussagekréaftige Unterlage fiir die Auftretende Person bei. Dazu zahlt ein Auszug aus amtlichen I
Registern oder eine Vertretungs- bzw. Handlungsvollmacht fiir den Unterzeichnenden als auftretende Person.

Neue Geschéftsbeziehung

Handelt es sich um eine neu zu begriindende Geschaftsbeziehung mit der Gothaer Lebensversicherung AG?

[ Nein

(] Ja, dann reichen Sie uns bitte einen aktuellen Auszug der Firma aus einem amtlichen Register (z. B. Handelsregister) ein.

Ort und Datum Stempel, Unterschrift des ehemaligen Arbeitgebers
Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person
Ort und Datum Stempel, Unterschrift des neuen Arbeitgebers

Seite 2 von 2



	Leere Seite

	FB_UEBV_EHEMAG: 
	0: 

	FB_UEBV_NEUAG: 
	0: 

	A_VP_TITEL_VORNAME_NACHNAME: 
	0: 

	FB_UEBV_VSNR: 
	0: 

	FB_UEBV_KENNNR: 
	0: 

	FB_UEBV_ABGR: 
	0: 

	FB_UEBV_DIENSTEIN: 
	0: 

	FB_UEBV_DIENSTAUS: 
	0: 

	FB_UEBV_ZUSAGE: 
	0: 

	FB_UEBV_VV: 
	0: Off
	1: Off

	FB_UEBV_VORSORGEDATUM: 
	0: 

	FB_UEBV_DIENSTEINTREITTSDATUM: 
	0: 

	FB_UEBV_BEITRAGSZAB: 
	0: 

	FB_UEBV_AP_NAME: 
	FB_UEBV_BEITRAGSTN: 
	0: Off

	FB_UEBV_BEITRAGFINN: 
	3: Off

	FB_UEBV_BEITRAGSBEST: 
	0: Off

	FB_UEBV_BEITRAGSX: 
	1: Off

	FB_UEBV_AP_GEBDAT: 
	FB_UEBV_AP_VOLLMACHT: 
	FB_UEBV_AP_MW: Off
	FB_UEBV_NEUE_GESCHBEZ: Off
	FB_UEBV_ORTDATUM01: 
	0: 

	FB_UEBV_ORTDATUM02: 
	0: 

	FB_UEBV_ORTDATUM03: 
	0: 

	Personalnummer: 


