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Teilnahmeerklärung VMU 

Versorgungswerk mittelständischer Unternehmen (VMU) 
des Arbeitgeberverbandes mittelständischer Unternehmen e.V. (AMU) 
An der Billwiese 26 · 61440 Oberursel 

Rahmenvertrag VMU 
Innerhalb des Arbeitgeberverbandes mittelständischer Unternehmen e.V. (AMU) besteht das Versorgungswerk mittelständischer 
Unternehmen (VMU).  
Zur Durchführung der Versorgung wurde mit der Alte Leipziger Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit ein Rahmenvertrag abge-
schlossen. Aufgrund dieses Rahmenvertrages besteht die Möglichkeit, Rentenversicherungen, kapitalbildende Lebensver-
sicherungen sowie Berufsunfähigkeits- und Grundfähigkeitsversicherungen und eventuelle Zusatzversicherungen der Tarif-
gruppen S oder T der Alte Leipziger abzuschließen. 

Bei Renten- und Lebensversicherungen ist pro Versicherungsverhältnis ein Jahresbeitrag von mindestens 2.400 EUR bzw. ein 
Einmalbeitrag (nur bei der betrieblichen Altersversorgung in Tarifgruppe S möglich) von mindestens 100.000 EUR erforderlich. 

Bei Berufsunfähigkeits- und Grundfähigkeitsversicherungen ist eine monatliche Rente von mindestens 2.500 EUR erforderlich. 

Von dieser Möglichkeit möchte/n ich/wir Gebrauch machen durch die Teilnahme am Rahmenvertrag VMU. 

Antrag auf Teilnahme am Versorgungswerk 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Teilnahme am Versorgungswerk mittelständischer Unternehmen (VMU) des Arbeitgeberverbandes 
mittelständischer Unternehmen e.V. (AMU). 

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Mitgliedsbeiträge für Fördermitglieder werden nicht erhoben. 

VMU-Teilnehmer (Arbeitgeber oder Versicherungsnehmer) 

Name  
Straße, Nr.  
PLZ, Ort, Land  
Versicherungsnehmer (falls abweichend vom VMU-Teilnehmer) 

Name  
Anschrift  LAUT VERSICHERUNGSANTRAG 
Voraussetzungen für die Teilnahme am Versorgungswerk mittelständischer Unternehmen 

■ Erteilung einer Erlaubnis zum Beitragseinzug (SEPA-Lastschriftmandat) für die Versicherungsbeiträge. 

■ Fördermitgliedschaft im Arbeitgeberverband mittelständischer Unternehmen e.V. (AMU), die Fördermitgliedschaft gilt mit 
dieser Teilnahmeerklärung als beantragt. 

■ Tarife und Mindestbeiträge entsprechend dem Rahmenvertrag VMU. 

Hinweise zur Antragstellung 

Im jeweiligen Versicherungsantrag ist darauf zu achten, dass das SEPA-Lastschriftmandat für die Beiträge erteilt wird und als 
besondere Vereinbarung „VMU“ eingetragen wird. 

Die VMU-Teilnahmeerklärung und der jeweilige Versicherungsantrag sind zusammen einzureichen, um eine entsprechende Zu-
ordnung zu gewährleisten. 

Datenschutzklausel 

Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Teilnahme am Versorgungswerk 
(gleichzeitig Antrag auf Fördermitgliedschaft im AMU) erhobenen Daten – soweit diese zur üblichen Betreuung oder zur ord-
nungsgemäßen Durchführung der Mitgliedsbeziehungen erforderlich sind – bei AMU und der Alte Leipziger Lebensversicherung 
auf Gegenseitigkeit gespeichert werden. Die datenschutzrechtlichen Vorschriften zur Datenübermittlung bleiben unberührt. 

Mit den VMU-Rahmenvertragsvoraussetzungen erkläre/n ich mich/wir uns – auch für eventuelle Folgeverträge – einver-
standen. Insbesondere bin ich/sind wir darüber informiert, dass bei Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats für die Versi-
cherungsbeiträge, die Versicherungen als Einzelversicherungen mit den dafür gültigen Konditionen weitergeführt werden. 
Ort, Datum 
 
 
 
 

Unterschrift VMU-Teilnehmer ggf. Firmenstempel Unterschrift Versicherungsnehmer (falls abweichend) 
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