Antrag auf Rentenversicherung im Sinne des Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetzes (AltZertG)
— Forder-Rente — und Dauerzulagenantrag

/" oeco capital
Lebensversicherung AG v

BD/Vertretung uv

Versicherungsschein-Nr.:
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1. Antragsteller/in Vorname/Name Geburtsdatum
gleichzeitig
versicherte Person Staatsangehdrigkeit
[] Herr
[] Frau
in Deutschland seit*
Gleicher VN wie VSNR: StrafRe/Haus-Nr.

Beruf/Branche*

PLZ Wohnort/Ortsteil
[] angestellt [ ] selbststandig [ | beamtet

Telefon beruflich*/*  Telefon privatt/

* Angaben sind freiwillig

** |ch mochte Gber andere Produkte der Concordia Versicherungen per Telefon, Fax, E-Mail oder sonstige Kommu-
nikationsmittel informiert und beraten werden. [ ] Ja [ | Nein

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen. Erfolgt von mir kein Widerruf, gilt die Einwilligung
nur bis zur Beendigung der Vertragsbeziehungen mit den Unternehmen der Concordia Versicherungen.

Fax/E-Mail-Adresse*/ **

Geburtsname Geburtsort

steuerliche Identifikationsnummer Sozialversicherungs-/Zulagennummer

zustandiges Finanzamt Steuernummer

Mein rentenversicherungspflichtiges Ein-
kommen im Kalenderjahr vor dem Jahr des

Mitglieds-Nr. landwirtschaftliche Alterskasse; Alterskasse Gartenbau (sofern vorhanden) Versicherungsbeginns betrug:

€

Angaben aufgrund
Geldwaschegesetz

Der Antragsteller hat sich ausgewiesen
durch Personalausweis-/Reisepassnummer:

ausstellende
Behorde:
(oe 800 beifiigen!)

Der Vertrag wird auf eigene Veranlassung getétigt. D Nein, ich handle auf Veranlassung von

2. Ehegatte/in

[] Her
[] Frau

Vorname/Name Geburtsdatum

Geburtsname Geburtsort Staatsangehdrigkeit

steuerliche Identifikationsnummer Sozialversicherungs-/Zulagennummer

Mein/e Ehegatte/in ist unmittelbar zulagen-

berechtigt? []ia []nein
Hohe der Férderung Fur das Jahr des Versicherungsbeginns erwarte ich A) eigene Zulage: e B) Kinderzulagen: €
auf diesen Vertrag
Kindergeldberechtigte Zeit Kind 1 Jahre Kind 2 Jahre Kind 3 Jahre

3. Artund Umfang
der Versicherung

Beitrag

Tarif [ ] rentavr

Versicherungsbeginn

[[]avr23

Rentenzahlungsbeginn

D variabler Abruf in den letzten 5 Jahren
Beginn der Abrufphase

Ablauf Rentengarantiezeit Monatsrente aus Eigenbeitrag (ohne Zulagen)

(Bei variablem Abruf bitte die erste und letzte Monatsrente eintragen)

Eigenbeitrag [ ] optimal [ ] Mindest [ ] wunsch Es werden keine eigenen Beitrage, sondern nur Zulagen
auf diesen Vertrag eingezahlt (beitragsfreier Ehegattenvertrag)
anfanglicher Eigenbeitrag 1/ -jahrlich € Mittelbar zulagenberechtigt mit Eigenbeitragszahlung

(ohne Zulagen)
Die Beitragszahlungsdauer endet zum Rentenzahlungsbeginn.
Uberschusssystem ab Rentenbeginn (Gewinnrente):

D steigend D fallend D kombiniert %

Hinweis: Wird nichts angekreuzt, erfolgt die Policierung mit ,steigend*.

(unmittelbar & mittelbar Zulagenberechtigte dirfen max. zusammen
den Optimalbeitrag inkl. Zulagen einzahlen)

fallend %  steigend

Zum Rentenbeginn stehen mindestens die bis dahin gezahlten Beitrage und die zugeflossenen staatlichen Zulagen fir die Bildung einer Rente zur Verfiigung.
Da die Hohe und der Zeitpunkt der Zulagenzahlungen ungewiss sind, kann die hieraus zu bildende Monatsrente nicht ausgewiesen werden.

Ich werde jahrlich schriftlich von der oeco capital Lebensversicherung AG uber die Verwendung der zugeflossenen staatlichen Zulagen, das bisher gebildete Kapital, die einbe-
haltenen anteiligen Abschluss- und Vertriebskosten, die Kosten fiir die Verwaltung des gebildeten Kapitals und die erwirtschafteten Ertrage informiert.

4. Erklarung zur
Pflegebedurftigkeit
(nur bei Tarif avr 23)

Wurden zum Zeitpunkt der Antragstellung fir die versicherte Person Leistungen wegen Pflegebeddirftigkeit bei einem privaten Versicherungsunternehmen oder einem Tréager
der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung in Deutschland beantragt oder anerkannt? []Ja [] Nein
Ein Vertragsabschluss nach Tarif avr 23 ist nur méglich, sofern die Frage mit "Nein" beantwortet werden kann.

5. Dynamik
(Der Versicherungs-
nehmer kann jeder
einzelnen
Erhéhung
widersprechen)

1. Der Beitrag fir diese Versicherung erhoht sich jeweils jahrlich im gleichen Verhéltnis wie der Sonderausgaben-Hochstbetrag geméaf? § 10a Abs. 1 Einkommensteuergesetz
(EStG) gegeniiber dem Vorjahr steigt. Dieser Hochstbetrag betrégt zurzeit jahrlich 2.100 €

2. Der Beitrag erhoht sich auRerdem jeweils jahrlich im gleichen Verhaltnis wie der Hochstbetrag der Deutschen Rentenversicherung gegeniiber dem Vorjahr steigt, mindestens
jedoch um 5 %. In jedem Fall betragt der Erhhungsbetrag mindestens 2,50 € oder davon abweichend [] 5,00 € monatlich.
[] Die zusétzliche jahrliche Erhéhung nach Ziffer 2 wird nicht gewiinscht.

Die Beitrage erhohen sich maximal auf den Betrag, der (unter Hinzurechnung der zu erwartenden Zulagen) insgesamt die Sonderausgaben-Hochstbetrage geman § 10a
Abs. 1 Einkommensteuergesetz (EStG) nicht Uberschreitet.

o

. Lastschrift-
verfahren

Die Beitrage sind bis auf Widerruf von nachstehendem Konto einzuziehen:

Kontonummer BLZ bei Geldinstitut

Name des Kontoinhabers (falls vom Versicherungsnehmer abweichend) Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (falls vom Versicherungsnehmer abweichend)

7. Beitragszahler
(falls nicht
Antragsteller)

Name/Anschrift

foc]

. Empfanger der
Versicherungs-
leistung

Die Leistungen einschlieRlich der Uberschussbeteiligung sind im Erlebensfall an den Versicherungsnehmer zu zahlen und im Ablebensfall
[] anden dann mit der versicherten Person in giiltiger Ehe lebenden Ehegatten

[] an (Name, Geb.-Datum, Anschrift)



OEOO0003

2/3

oe 710 10.2010

9. Besondere
Vereinbarungen

(Mundliche Abreden sind nicht bindend)

Empfangs-
bestatigung

Ich bestatige hiermit, zum beantragten Versicherungsvertrag die folgenden Unterlagen rechtzeitig vor Abgabe dieses Antrags erhalten zu haben:

— das Produktinformationsblatt;

— die Kundeninformation;

— die Ruckkaufswerttabelle als Anlage zur Kundeninformation;

— die Modellrechnung nach § 7 Abs. 1 AltZertG;

— die in der Kundeninformation genannten Vertragsbestimmungen;
— das Merkblatt zur Datenverarbeitung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in zur Empfangsbestétigung

10.Erméchtigung
zur Zulagen-
beantragung
(Dauerzulagen-
antrag)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass in den kommenden Jahren die oeco capital Lebensversicherung AG fur mich die Zulagenantrage stellt. Sie wird dabei die bisher von
mir gemachten Angaben verwenden. Gleichzeitig bevollméchtige ich die Deutsche Rentenversicherung, die fur das Zulageverfahren erforderlichen Auskunfte bei den Sozialver-
sicherungstragern einzuholen. Veranderungen, die sich auf den Zulagenanspruch auswirken (z. B. Anzahl der Kinder und Zuordnung der Kinderzulagen) werde ich der oeco
capital Lebensversicherung AG unverziglich schriftlich mitteilen.

[] Dauerzulagenermachtigung wird nicht gewiinscht.

11. Zulage-
berechtigung

Ich bin unmittelbar zulageberechtigt.

[] Abweichend hiervon bin ich mittelbar zulageberechtigt (Angaben zum Ehepartner sind zwingend erforderlicht).

12. Kinder

fur die Kinder-
zulage fur
diesen Vertrag
beantragt werden
soll

Ich beantrage Kinderzulage

fiir nachfolgende Kinder 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

steuerliche Identifikationsnummer

zustandige Familienkasse
(z. B. Arbeitsagentur Hannover,
Kindergeld auszahlender Arbeitgeber)

Kindergeld-
nummer

Kindergeld-
berechtigter

Kindergeld-
berechtigt seit

Bei mehr als drei Kindern verwenden Sie bitte einen weiteren Dauerzulagenantrag (Formular oe 710a).

13. Widerrufsrecht
zum Dauer-
zulagenantrag

Diese Vollmacht kénnen sie uns gegeniiber bis zum Ablauf des Beitragsjahres, fiir das wir keinen Antrag auf Zulage stellen sollen, schriftlich widerrufen.

14. Zahlung der
Kinderzulage

Sofern nachfolgend keine gesonderte Regelung getroffen wird, werden bei nicht dauernd getrennt lebenden Ehegatten die Kinderzulagen stets auf den Vertrag der Ehefrau gezahlt.

[] Ich stimme zu, dass mein von mir nicht dauernd getrennt lebender Ehegatte fiir die oben genannten Kinder die Kinderzulage erhalt. Die Zustimmung kann fur dieses Jahr
nicht zurickgenommen werden. Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf auch firr die Folgejahre.

Einverstandnis / Unterschrift der Ehefrau des Antragstellers

Widerrufs-
belehrung nach
§ 8 Abs. 2
Nr. 2 VWG

Zustimmung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: oeco capital Lebensversicherung AG, Karl-Wiechert-
Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pra-
mien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich entsprechend der von lhnen gewéhlten Zahlweise um einen Betrag in Hohe von 1/360
des Jahresbeitrags, 1/180 des Halbjahresbeitrags, 1/90 des Vierteljahresbeitrags oder 1/30 des Monatsbeitrags pro Tag; der von lhnen zu zahlende Beitrag und die
Zahlweise sind in diesem Antragsformular unter ,Beitrag” ausgewiesen. Den ggf. vorhandenen Riickkaufswert einschlieRlich der Uberschussanteile nach § 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir hnen aus. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und
gezogene Leistungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Ich méchte, dass der Versicherungsschutz zum beantragten Zeitpunkt und damit ggf. vor Ende der Widerrufsfrist beginnt (Bitte streichen, sofern nicht gewiinscht.).

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die umseitige Schlusserklarung mit der Einwilligungsklausel nach dem BDSG, der Einwilligungserklarung
zur elektronischen Meldung der Beitrage und der Besonderen Bevollmachtigung zur Datenspeicherung sowie die wichtigen Hinweise zum Antrag. Sie sind wichtiger
Bestandteil des Vertrags.

Unterschriften (bitte mit Vor- und Nachnamen) Antragsteller/in (Versicherungsnehmer/in) Ich bestatige, dass die nebenstehenden
Unterschriften in meiner Gegenwart geleistet wurden.
Ort, Datum Gesetzliche Vertretung (bei Minderjéhrigen) Unterschrift Vermittler/in



3/3

oe 710 10.2010

Einwilligungs-
klausel nach
demBundes-
datenschutz-
gesetz(BDSG)

Besondere
Bevollméach-
tigung zur
Datenspeiche-
rung

Aufgabe
bestehender
Vertrage

Was gilt fur
Beamte,
Richter . ..

Wichtige Schlusserklarung des Antragstellers

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertrags-
durchfuhrung (Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen)
ergeben, an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des
Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an
den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschafte.V.
zur Weitergabedieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt. Im
erforderlichen Umfang diirfen Rickversichern aus den genann-
ten Grunden zusétzlich auch Beitragsdaten Gbermittelt werden.
Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen
des Vertrags sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig
beantragten Versicherungsvertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der Concordia Ver-
sicherungen meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leis-
tungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fuhren und an
die fur mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsange-
legenheiten dient.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen-und Riickversicherer
Ubermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben
werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige
ich weiter ein, dass die Vermittler meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten darlber hinaus fur die Beratung
und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
diirfen.

Ich bestéatige zudem fur den Fall meiner Ermé&chtigung zur Zula-
genbeantragung (Dauerzulagenantrag), dass samtliche mit der
Datenerfassung nach diesem Formular betroffenen Personenvom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen
konntenund mich ausdriucklich entweder selbstoderdurchihren/
ihre gesetzlichen Vertreter bevollmachtigt haben, in ihren Namen
im gleichen Umfang in die Datenverarbeitung zum Zwecke der
Durchfiihrung des Zulageverfahrens einzuwilligen.

Einwilligungs-
erklarung zur
elektronischen
Meldung der
Beitrage

Fir die steuerliche Berlicksichtigung durch die Finanzamter ist
eine elektronische Meldung der gezahlten Beitrége erforderlich.
Hierfur benétigen wir lhre Zustimmung:

Der Antragssteller willigt hiermit ein, dass die oeco capital Le-
bensversicherung AG die Hohe der im jeweiligen Beitragsjahr
zu berticksichtigenden Altersvorsorgebeitrage unter Angabe der
Vertragsdaten, des Datums dieser Einwilligung, der steuerlichen
Identifikationsnummer (§ 139b der Abgabenordnung) sowie der
Zulage- oder der Versicherungsnummer nach § 147 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch nach amtlich vorgeschriebenen Daten-
satzdurch Datenfernubertragung an die zentrale Stelle (§ 81 EStG)
bis zum 28. Februar des dem Beitragsjahr folgenden Kalenderjah-
res Ubermitteln darf. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich
gegeniiber der oeco capital Lebensversicherung AG widerrufen
werden. Der Widerruf muss vor Beginn des Beitragsjahres, fur
das die Einwilligung erstmals nicht mehr gelten soll, vorliegen.

Sofern Sie diese Einwilligungserklarung nicht abgeben
mdchten, kdnnen sie dieses unter den ,Besonderen Vereinba-
rungen“ (Punkt 9 dieses Antrages) entsprechend vermerken
oder diesen Absatz streichen. Eine steuerliche Berticksichtigung
Ihres Beitragsaufwands durch das Finanzamt kann dann nicht
erfolgen.

Wichtige Hinweise zum Antrag

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Ab-
schlusses einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen ist
fur den Versicherungsnehmer im allgemeinen unzweckméagig und fur
beide Unternehmen unerwiinscht.

Voraussetzung fir die Zugehérigkeit zum forderberechtigten Personen-
kreis ist hier eine Einwilligung an die fir Sie zusténdige Stelle fur Ihre
Besoldung/lhre Amtsbeziige, damit diese die fiir das Zulageverfahren
erforderlichen Daten an die ZfA weiterleiten kann.

Zertifizierung

Der mit diesem Formular beantragte Altersvorsorgevertrag ist
zertifiziert und damit im Rahmen des § 10a Einkommensteu-
ergesetz steuerlich forderungsfahig. Nahere Informationen zur
Zertifizierung und den weiteren Informationen geman § 7 AltZertG
entnehmen Sie bitte dem vor der Antragstellung Uberlassenen
Produktinformationsblatt, der Kundeninformation sowie der
Modellrechnung nach § 7 Absatz 1 AltZertG. Die Informationen
zur Zertifizierung sowie die weiteren Informationen geméaRd § 7
AltZertG werden nach dem Vertragsabschluss nochmals mit dem
Versicherungsschein zur Verfiigung gestellt.

oeco capital Lebensversicherung AG

Aufsichtsratsvorsitzender: Volker Stegmann -

Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus, Vorsitzender

Henning Mettler, Hans-Jirgen Schrader, Lothar See
Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 58024 - Bankverbindung: Nord/LB Hannover, BLZ: 250 500 00, Konto-Nr. 0101 411 999 - USt.-Id.-Nr.: DE 115658106

Sitz der Gesellschaft: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover, Telefon 0511/5701-2288, Telefax: 0511/5701-2192 -

e-mail: info@oeco-capital.de - www.oeco-capital.de

Ein Unternehmen der Concordia Versicherungsgruppe



