
Privatkunde mit dem Beruf…
Beruf Tarifierung Bedingungen Kosten Formulare/Antrag

IPV Mitglied im IPV 100% / 100% 12 € p.a. IPV-Antrag L1071Z0

Verkaufsberuf 80% / 80%

100% / 100%

80% / 80% Mitgliedschaft AG VMA-Beitritterklärung

Lastschrift zwingend erforderlich! 

Inhaber von 100% / 100%
Betrieben oder

100% / 50%

Land- u. Forstwirte 100% / 100% Lastschrift zwingend erforderlich! 

Gärtner

Künstler, Publizisten, 100% / 100%
Medienberufe
(nicht Presse)

Presse, Druck., Medien

Allgemeiner Bund 
der 
Verkaufsberufe 
e.V.

Sammelvertragspartner: LRV; „Die 
VP gehört dem im Sammelvertrag 
beschriebenen PK an.“ ankreuzen; 
Mitgliedsantrag für den LRV und 
Satzung   

Mitgliedschaft im BGL; muss eine bAV im 
GaLaBau ergänzen, BU: BU-Plus, Dynamik 
u. Karenz möglich. Mind.-rente 600 p.a.; L0:
Kann nicht als HV für die StET-BU heran-
gezogen werden, Ind. Berufsg., Übersch.: 
Verr.; ARS: Tarifb./wachs. Überschußrente 

Verein für 
Künstler, 
Publizisten und   
Medienberufe 
e.V.   

VMA Roßwein- 
Nord

1.: AN, deren Ehegatten u. 
Kinder, 2.: AG, Inhaber, 
Ehegatten u. Kinder, wenn einer 
ihrer AN versichert ist (in 
Niedersachsen, Schleswig-H., 
Hamburg u. Bremen) 

beitrags-
frei   

alle Tarife,nicht 
Fondsrente o.  
G; Einzel G bis 
ST U

24 € p.a. 
o. einm. 
150 €, 
Aufn.-g. 
16 €

alle Einzeltarife 

Tarifbereich 
Einzel G

alle Tarife 

siehe Link

Vertragspartner Personenkreis Bewertung/  
Provision

alle Tarife 
außer VL

Tarifbereich 
Einzel G bis 
ST U

25.000 EUR Vers.-summe inkl. 
Vorvers., davon mind. 15.000 € auf 
das Leben des Mitglieds. 2.500 € 
Mindestjahresrente (ohne 
Überschussbeteiligung).     

Tarifbereich 
IPV

IMU – Interessen-
verband mittelst. 
Unternehmen 
und freier Berufe 
e.V.   

„Inkasso“: 4/317575  
Nebenabreden 
„Mitgliedschaft im ABV“ 
angeben   
  

Sammelvertragspartner 
"IMU", „Die VP gehört dem 
im Sammelvertrag beschr. 
PK an.“, „IMU-Aufnahme-
antrag“ (G1-73-110V0) o. 
„Anmeldung" (GV---3001Z0)   

FKA M9B GV 4/327855, FKA 
M2D GV 4/412251 (Riester-/ 
Basisrente), Nebenabrede: 
Mitgliedschaft beim VKPVM 
e.V.   

Mitgliedschaft beim Versorgungswerk 
Wesel; BR ab 3.000 p.a. Einzel G, ab 
5.000 p.a. ST G, ab 12.000 p.a. + 
BS0 ST U; RR Einzel S; restliche 
Tarife bei 4 % BBG ST U 

Antrag bei Fr. Kowalczyk 
einreichen (1023-2631)

Mindestbeitrag jährlich je Risiko 600 
EUR, Basisrente: 3.000 EUR,  
Mitgliedschaft beim VKPVM e.V., 
Lastschrift zwingend   
   

Mitgliedschaft im ABV   
  
Lastschrift zwingend erforderlich! 

Arbeitgeber- oder Arbeitnehmer- 
mitgliedschaft ist ausreichend, 
Lastschriftverfahren   

beitrags-
frei 

Verkäufer des Groß- u. Einzel-
handels, Außendienst-kaufleute, 
Handelsvertreter, Verkaufs- u. 
Vertriebsberater, Azubis, nicht 
Eheg./Kinder/Schüler/Studenten   

Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
des Handwerks des Handels,   
des Verkehrsgewerbes des 
Dienstleistungsgewerbes, der 
Land- und Forstwirtschaft, der 
freien Berufe u. deren Ehegatten  

AG 36 €, 
AN 12 € 
p.a.

7 €, 
Familie 
10 € p.a.

LRV – 
Landwirtschaft-
licher 
Rentenverein 
e.V.   

Mitgliedsnummer der 
Berufsgenossenschaft o. 
Bescheinigung des AG  

alle Tarife 

EBU (StETBU G), 
ergänzende RLV 
(StL0 G),        
Riester (StARS 
G)

Nachweis der Mitgliedschaft 
im BGL, Vermerk bei 
besondere Vereinbarung: 
GaLaBau-Vorsorgekonzept

Personen gemäß Liste, Ehegatten 
bzw. in häuslicher, eheähnl. 
Gemeinschaft lebende Partner u. 
Kinder aus ehel. u. nichtehel. 
Lebensgemeinschaften, falls 
erziehungsberechtigt   

alle Tarife 

AN/AG Industrie o. 
industrienaher Dienstl.

Land-/Forstwirte (inkl. Fischerei 
und Weinwirtschaft) Angestellte 
in solchen Betrieben sowie deren 
Partner und in häuslicher 
Gemeinschaft lebende Kinder   

Versorgungswerk 
Wesel

Inhaber von Betrieben

Versorgungs-
werk der Presse   
(Allianz, AXA, 
Gerling)   

Tarifbereich 
Einzel G

AN/AG mittelständischer 
Unternehmer und freier Berufe

BGL – Bundes-
verband Garten-,  
Landschafts- und 
Sportplatzbau 
e.V.  

AN v. Mitgliedsunternehmen des 
BGL u. dessen Landesverbände

beitrags-
frei 

Tarifbereich 
Einzel G

Tarifbereich 
Einzel G




AUFNAHMEANTRAG


Die Mitgliedschaft im Industrie-Pensions-Verein e.V. und Industrie-Hilfsverein e.V. wird beantragt im
Zusammenhang mit (Zutreffendes ankreuzen):


❑ Privater Altersvorsorge ❑ Privater Krankenversicherung
❑ Betrieblicher Altersvorsorge ❑ Fonds


Mitglieder können industrielle Unternehmen/Organisationen, Unternehmen mit industrienahen Dienstleis-
tungen sowie deren Inhaber und Führungskräfte werden. Der Antragsteller erfüllt diese Voraussetzungen.
Nähere Erläuterungen auf der Rückseite. Mit der Beantragung einer Mitgliedschaft im IPV/IHV wird im
Rahmen der bAV gleichzeitig eine kostenfreie Mitgliedschaft im IPM beantragt.


Anrede ❑ Herr ❑ Frau ❑ Firma Geb.-Datum


Titel, Vor- und Nachname


Ergänzungen


Straße, Haus-Nr.


Nation, PLZ, Ort


Telefon, Fax Tel. Fax


E-Mail


Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,00 EUR.


Ich bin mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den IPV einverstanden. Hierzu gehört auch die
Datenübermittlung an Partnerunternehmen des IPV, soweit diese satzungsgemäße Aufgaben des IPV durchführen.


Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Geschäftsjahr und die Folgebeiträge sollen von folgendem Konto abgebucht werden:


Kreditinstitut Bankleitzahl


Kontonummer Konto-Inhaber


Unterschrift, falls nicht Antragsteller 


Ort und Datum Unterschrift


✘


Bitte unbedingt ausfüllen:
Name des Vermittlers / Agentur-Nr. / Telefonnummer


Depot-Konto-Nr.


Policen-Nr.


weitere


Vermerke an den IPV:


Industrie-Pensions-Verein e.V. • Industrie-Hilfsverein e.V. • Industrie-Pensions-Management e.V.
Beethovenstraße 2 • 26316 Varel • Telefon (0 44 51) 929-0 • Telefax (0 44 51) 929-333


E-Mail: info@ipv.de • Internet: www.ipv.de


✘


✘


Exemplar für den IPV


– Fax gilt als Original –
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Die Mitgliedschaft im Industrie-Pensions-Verein e.V. und Industrie-Hilfsverein e.V. wird beantragt im
Zusammenhang mit (Zutreffendes ankreuzen):


❑ Privater Altersvorsorge ❑ Privater Krankenversicherung
❑ Betrieblicher Altersvorsorge ❑ Fonds


Mitglieder können industrielle Unternehmen/Organisationen, Unternehmen mit industrienahen Dienstleis-
tungen sowie deren Inhaber und Führungskräfte werden. Der Antragsteller erfüllt diese Voraussetzungen.
Nähere Erläuterungen auf der Rückseite. Mit der Beantragung einer Mitgliedschaft im IPV/IHV wird im
Rahmen der bAV gleichzeitig eine kostenfreie Mitgliedschaft im IPM beantragt.


Anrede ❑ Herr ❑ Frau ❑ Firma Geb.-Datum


Titel, Vor- und Nachname


Ergänzungen


Straße, Haus-Nr.


Nation, PLZ, Ort


Telefon, Fax Tel. Fax


E-Mail


Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,00 EUR.


Ich bin mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den IPV einverstanden. Hierzu gehört auch die
Datenübermittlung an Partnerunternehmen des IPV, soweit diese satzungsgemäße Aufgaben des IPV durchführen.


Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Geschäftsjahr und die Folgebeiträge sollen von folgendem Konto abgebucht werden:


Kreditinstitut Bankleitzahl


Kontonummer Konto-Inhaber


Unterschrift, falls nicht Antragsteller 


Ort und Datum Unterschrift


✘


Bitte unbedingt ausfüllen:
Name des Vermittlers / Agentur-Nr. / Telefonnummer


Depot-Konto-Nr.


Policen-Nr.


weitere


Vermerke an den IPV:


Industrie-Pensions-Verein e.V. • Industrie-Hilfsverein e.V. • Industrie-Pensions-Management e.V.
Beethovenstraße 2 • 26316 Varel • Telefon (0 44 51) 929-0 • Telefax (0 44 51) 929-333


E-Mail: info@ipv.de • Internet: www.ipv.de


✘


✘


Durchschrift für den Kunden


AUFNAHMEANTRAG


– Fax gilt als Original –
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AUFNAHMEANTRAG


Die Mitgliedschaft im Industrie-Pensions-Verein e.V. und Industrie-Hilfsverein e.V. wird beantragt im
Zusammenhang mit (Zutreffendes ankreuzen):


❑ Privater Altersvorsorge ❑ Privater Krankenversicherung
❑ Betrieblicher Altersvorsorge ❑ Fonds


Mitglieder können industrielle Unternehmen/Organisationen, Unternehmen mit industrienahen Dienstleis-
tungen sowie deren Inhaber und Führungskräfte werden. Der Antragsteller erfüllt diese Voraussetzungen.
Nähere Erläuterungen auf der Rückseite. Mit der Beantragung einer Mitgliedschaft im IPV/IHV wird im
Rahmen der bAV gleichzeitig eine kostenfreie Mitgliedschaft im IPM beantragt.


Anrede ❑ Herr ❑ Frau ❑ Firma Geb.-Datum


Titel, Vor- und Nachname


Ergänzungen


Straße, Haus-Nr.


Nation, PLZ, Ort


Telefon, Fax Tel. Fax


E-Mail


Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,00 EUR.


Ich bin mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den IPV einverstanden. Hierzu gehört auch die
Datenübermittlung an Partnerunternehmen des IPV, soweit diese satzungsgemäße Aufgaben des IPV durchführen.


Der Mitgliedsbeitrag für das laufende Geschäftsjahr und die Folgebeiträge sollen von folgendem Konto abgebucht werden:


Kreditinstitut Bankleitzahl


Kontonummer Konto-Inhaber


Unterschrift, falls nicht Antragsteller 


Ort und Datum Unterschrift


✘


Bitte unbedingt ausfüllen:
Name des Vermittlers / Agentur-Nr. / Telefonnummer


Depot-Konto-Nr.


Policen-Nr.


weitere


Vermerke an den IPV:


Industrie-Pensions-Verein e.V. • Industrie-Hilfsverein e.V. • Industrie-Pensions-Management e.V.
Beethovenstraße 2 • 26316 Varel • Telefon (0 44 51) 929-0 • Telefax (0 44 51) 929-333


E-Mail: info@ipv.de • Internet: www.ipv.de


✘


✘


Durchschrift für den Abschlussvermittler


– Fax gilt als Original –
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Fragen beantworten wir Ihnen gebührenfrei unter ☎ 0800 / 0 478 478 = 0800 / 0 IPV IPV.


AUFNAHMEANTRAG


IPV
Industrie-Pensions-Verein e.V.


Mitgliedsbeitrag 12 EUR im Jahr


Private Alters-
vorsorge durch
Lebens- oder
Rentenver-


sicherungen


Betriebliche
Altersvorsorge


Vorsorge
durch Fonds


Private
Krankenver-
sicherung


Arbeitgeberorien-
tierte Alters-


vorsorge nach
Riesterrente
§ 10 a EStG


Der IPV-Mitgliedsbeitrag beträgt 12 EUR im Jahr. Eine zusätzliche IPM-Mitgliedschaft – nur in Verbindung mit IPV –
ist kostenfrei.


Wer kann Mitglied werden?
1. Persönliche Mitgliedschaft


� Inhaber (Gesellschafter/in, Gesellschafter-Geschäftsführer/in)
� Führungskraft (Geschäftsführer/in, Prokurist/in, Handlungsbevollmächtigte/r, Gruppen-, Abteilungsleiter/in,


Akademiker/in, Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in, sonstige leitende Person)


2. Firmenmitgliedschaft
� Industrielle Unternehmen/Organisation
� Unternehmen mit industrienahen Dienstleistungen (Datenverarbeitung, Softwareentwicklung – Lagerhaltung, Transport,


Entsorgung – Forschung und Entwicklung – Arbeitsvermittlung, Vermietung, Leasing – Konstruktion, Design, Technische
Planung – Dokumentation, Weiterbildung – Beratung, Marktforschung, Werbung – Ausstellungs- und Messewesen,
Bewachung – Wartung, Reparatur, Montage – sonstige industrienahe Dienstleistung)


Hinweise zur Mitgliedschaft
1. Private Altersvorsorge


Es ist die Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person erforderlich.


2. Betriebliche Altersvorsorge
Es ist die Mitgliedschaft des Arbeitgebers oder des Arbeitnehmers erforderlich.


Zusatz für Punkt 1. und 2.
� Private Versicherungsverträge können nicht unter einer Arbeitgebermitgliedschaft geführt werden.


Ausnahme: Arbeitgeberorientierte Riesterverträge nach § 10 a Einkommenssteuergesetz.
� Voraussetzungen für IPV/IPM-Konditionen


Die Gesamtversicherungssumme muss mindestens 25.000 EUR (Gesamtjahresrente ohne Zusatzrente mindestens 
2.500 EUR) betragen, davon mindestens 15.000 EUR auf das Leben des IPV-Mitgliedes. Für die erforderlichen Mindest-
summen bei IPM-Konditionen gelten die besonderen Voraussetzungen der Lebensversicherer.


3. Private Krankenversicherung
Es ist die Mitgliedschaft des Versicherungsnehmers erforderlich.


4. Fonds
Der Fondsanteilinhaber oder dessen Ehegatte wird Mitglied.


5. Angehörigenregelung
Unter einer persönlichen Mitgliedschaft können alle Versicherungen und Fonds der Ehe-/Lebenspartner und der Kinder - 
solange Kindergeldanspruch besteht - geführt werden.


Wichtige Leistungen unseres Vereins 
� Unterstützung durch die Hilfseinrichtungen � Buchungsservice für Hotels zu Sonderkonditionen
� Angebote zur Gesundheitsvorsorge � Hilfe für das Leben im Alter


Alle Leistungen des IPV finden Sie im Internet unter www.ipv.de.


kostenfreie IPM-Zusatzmitgliedschaft





lc620wa
Dateianlage
IPV VM---1071Z0.pdf




Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU


AArrbbeeiittggeebbeerr
MMiitttteellssttäännddiisscchhee UUnntteerrnneehhmmeerr


FFrreeiibbeerruufflleerr


Postadresse: Postfach 40 09 63, 80709 München
Franz-Joseph-Str. 40 · 80801 München · Tel.: 089/ 38989456 · Fax: 089/38989460


E-Mail: info@imu-verband.de
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Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.de


Ziele und Aufgaben
I. Arbeitgeberverband: (ordentliche Mitgliedschaft) jährlicher Mitgliedsbeitrag 32 €


1. Organisation der mittelständischen Unternehmen und freier Berufe in folgenden Sektionen:
Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
Sektion III: Freie Berufe


Hauptabteilung I: Freie Heilberufe
Hauptabteilung II: Freie rechts- und wirtschaftsberatende Berufe
Hauptabteilung III: Freie technische und naturwissenschaftliche Berufe
Hauptabteilung IV: Freie künstlerische und publizistische Berufe
Hauptabteilung V: Freie pädagogische, psychologische, übersetzende und


sonstige freie Berufe


2. Politische Vertretung bei Bund und Ländern durch Dachverbände in Berlin und Brüssel


3. Beratung in allen Fragen über die gesetzliche Sozialversicherung sowie kostenfreie und unverbindliche
Beratung und Information in Fragen des Versorgungswerkes unseres Verbandes – Altersversorgung und
Krankenversicherung – und der damit verbundenen Beitragsvorteile durch Beauftragte


4. Günstige Mitgliedsbeiträge durch ökonomische Verwaltung


5. Information über
a) Gesetze, Verordnungen und Urteile der Rechtssprechung
b) Tarife, Honorarordnungen und Verträge
c) Wirtschaftsberichte und Statistiken


6. Fachvorträge
a) Fachtagungen – Arbeitgeberfragen
b) Rechtsseminare
c) Wirtschaftsseminare


7. Kostenfreie Erstberatung bei Rechtsauskünften in Arbeitgeberhinsicht durch Verbandsanwälte


8. Information über Arbeitsverträge


9. Zusammenarbeit mit anderen Arbeitgeberverbänden


10.Aufklärung über die gesetzlichen Rechte und Pflichten bei Unternehmensgründung oder bei Niederlas-
sung als freiberuflich Tätiger


sowie beim
II. Berufsverband: (spezielle Mitgliedschaft) jährlicher Mitgliedsbeitrag 12 € (für Arbeitnehmer 6 € )


Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU 
(natürliche Personen)


1. Organisation der Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer in folgenden Hauptabteilungen:
Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer
Hauptabteilung II: Freiberufler
Hauptabteilung III: Arbeitnehmer


2. Politische Vertretung bei Bund und Ländern durch Dachverbände in Berlin und Brüssel


3. Beratung in allen Fragen über die gesetzliche Sozialversicherung sowie kostenfreie und unverbindliche
Beratung und Information in Fragen des Versorgungswerkes unseres Verbandes – Altersversorgung und
Krankenversicherung – und der damit verbundenen Beitragsvorteile durch Beauftragte


4. Günstige Mitgliedsbeiträge durch ökonomische Verwaltung







Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.deAufnahmeantrag


Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als ordentliches bzw. spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. in der u.g. Sektion/Hauptabteilung im:
(Monat)                 (Jahr)


• Arbeitgeberverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag € 32 (ordentliches Mitglied)
• Antrag auf Mitgliedschaft im IMU-Versorgungswerk e.V.


Interessenverband mittelständischer Unternehmen und freier Berufe e.V. – IMU
• Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
• Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
• Sektion III: Freie Berufe
Zahl der Mitarbeiter: (wenn keine genaue Angabe möglich, reicht Schätzung)


• Berufsverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag  € 12 (spezielles Mitglied)
Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
• Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer, Vorstände, Geschäftsführer
• Hauptabteilung II: Freiberufler
Art der ausgeübten Tätigkeit: (z.B. Bauunternehmer, Steuerberater, o.ä.)


200


Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort


Firma/ggf. Firmenstempel (bitte auf allen Ausführungen) Rechtsform
• Einzelfirma • GmbH
• GbR • AG
• OHG • e.G.
• Partnerschaft • e.V.
• KG • BGB-Gesellschaft
• GmbH & Co KG • ____


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der für den gewählten Verband maßgebliche Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und als
solcher per Lastschriftverfahren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten. Bei Beginn der Mitgliedschaft ist der Beitrag für das
anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Rahmenvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG und/oder dem Gruppenversicherungsvertrag
mit der  A llianz Privaten Krankenversicherungs-AG und/oder der Versorgung über Allianz-Pensions-Management e.V. 
(APM) werden die umstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


OOrriiggiinnaall ffüürr ddeenn VVeerrbbaanndd


AAZZ







AAuussffeerrttiigguunngg ffüürr ddiiee AAlllliiaannzz LLeebbeennssvveerrssiicchheerruunnggss--AAGG


Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.deAufnahmeantrag


Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als ordentliches bzw. spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. in der u.g. Sektion/Hauptabteilung im:
(Monat)                 (Jahr)


• Arbeitgeberverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag € 32 (ordentliches Mitglied)
• Antrag auf Mitgliedschaft im IMU-Versorgungswerk e.V.


Interessenverband mittelständischer Unternehmen und freier Berufe e.V. – IMU
• Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
• Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
• Sektion III: Freie Berufe
Zahl der Mitarbeiter: (wenn keine genaue Angabe möglich, reicht Schätzung)


• Berufsverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag  € 12 (spezielles Mitglied)
Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
• Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer, Vorstände, Geschäftsführer
• Hauptabteilung II: Freiberufler
Art der ausgeübten Tätigkeit: (z.B. Bauunternehmer, Steuerberater, o.ä.)


200


Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort


Firma/ggf. Firmenstempel (bitte auf allen Ausführungen) Rechtsform
• Einzelfirma • GmbH
• GbR • AG
• OHG • e.G.
• Partnerschaft • e.V.
• KG • BGB-Gesellschaft
• GmbH & Co KG • ____


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der für den gewählten Verband maßgebliche Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und als
solcher per Lastschriftverfahren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten. Bei Beginn der Mitgliedschaft ist der Beitrag für das
anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Rahmenvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG und/oder dem Gruppenversicherungsvertrag
mit der  A llianz Privaten Krankenversicherungs-AG und/oder der Versorgung über Allianz-Pensions-Management e.V. 
(APM) werden die umstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


AAZZ







AAuussffeerrttiigguunngg ffüürr ddiiee AAlllliiaannzz PPrriivvaattee KKrraannkkeennvveerrssiicchheerruunnggss--AAGG


Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.deAufnahmeantrag


Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als ordentliches bzw. spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. in der u.g. Sektion/Hauptabteilung im:
(Monat)                 (Jahr)


• Arbeitgeberverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag € 32 (ordentliches Mitglied)
• Antrag auf Mitgliedschaft im IMU-Versorgungswerk e.V.


Interessenverband mittelständischer Unternehmen und freier Berufe e.V. – IMU
• Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
• Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
• Sektion III: Freie Berufe
Zahl der Mitarbeiter: (wenn keine genaue Angabe möglich, reicht Schätzung)


• Berufsverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag  € 12 (spezielles Mitglied)
Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
• Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer, Vorstände, Geschäftsführer
• Hauptabteilung II: Freiberufler
Art der ausgeübten Tätigkeit: (z.B. Bauunternehmer, Steuerberater, o.ä.)
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Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort


Firma/ggf. Firmenstempel (bitte auf allen Ausführungen) Rechtsform
• Einzelfirma • GmbH
• GbR • AG
• OHG • e.G.
• Partnerschaft • e.V.
• KG • BGB-Gesellschaft
• GmbH & Co KG • ____


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der für den gewählten Verband maßgebliche Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und als
solcher per Lastschriftverfahren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten. Bei Beginn der Mitgliedschaft ist der Beitrag für das
anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Rahmenvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG und/oder dem Gruppenversicherungsvertrag
mit der  A llianz Privaten Krankenversicherungs-AG und/oder der Versorgung über Allianz-Pensions-Management e.V. 
(APM) werden die umstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


AAZZ







AAuussffeerrttiigguunngg ffüürr ddaass MMiittgglliieedd


Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.deAufnahmeantrag


Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als ordentliches bzw. spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. in der u.g. Sektion/Hauptabteilung im:
(Monat)                 (Jahr)


• Arbeitgeberverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag € 32 (ordentliches Mitglied)
• Antrag auf Mitgliedschaft im IMU-Versorgungswerk e.V.


Interessenverband mittelständischer Unternehmen und freier Berufe e.V. – IMU
• Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
• Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
• Sektion III: Freie Berufe
Zahl der Mitarbeiter: (wenn keine genaue Angabe möglich, reicht Schätzung)


• Berufsverband: Jährlicher Mitgliedsbeitrag  € 12 (spezielles Mitglied)
Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
• Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer, Vorstände, Geschäftsführer
• Hauptabteilung II: Freiberufler
Art der ausgeübten Tätigkeit: (z.B. Bauunternehmer, Steuerberater, o.ä.)
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Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort


Firma/ggf. Firmenstempel (bitte auf allen Ausführungen) Rechtsform
• Einzelfirma • GmbH
• GbR • AG
• OHG • e.G.
• Partnerschaft • e.V.
• KG • BGB-Gesellschaft
• GmbH & Co KG • ____


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Vor- und Zuname, ggf. Titel der vertretungsberechtigten Inhaber/Teilhaber/Geschäftsführer/Vorstand/Partner Geburtsdatum


Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der für den gewählten Verband maßgebliche Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und als
solcher per Lastschriftverfahren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten. Bei Beginn der Mitgliedschaft ist der Beitrag für das
anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Rahmenvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG und/oder dem Gruppenversicherungsvertrag
mit der  A llianz Privaten Krankenversicherungs-AG und/oder der Versorgung über Allianz-Pensions-Management e.V. 
(APM) werden die umstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


AAZZ







Besondere Vereinbarungen
Mitgliedschaft


Im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft im Interessenverband mittelständischer Unternehmen und freier
Berufe e.V. - IMU besteht die Möglichkeit, am Rahmenversicherungsvertrag Lebensversicherung und am
Gruppenversicherungsvertrag Krankenversicherung sowie an einer Versorgung über Allianz-Pensions-
Management e.V. (APM) zu besonderen Konditionen teilzunehmen. Die nachstehenden Voraussetzungen für
die Teilnahme werden anerkannt.


Rahmenvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG


Versicherbar sind über den Arbeitgeberverband Arbeitnehmer der IMU-Mitgliedsfirmen und Inhaber (Selb-
ständige, freiberuflich Tätige), Teilhaber, Partner der Mitgliedsfirma; ist das IMU-Mitglied eine juristische Per-
son, gehören auch die Mitglieder des Vorstandes bzw. der Geschäftsführung zum versicherbaren Personen-
kreis. Über den Berufsverband ist auch eine Einzelmitgliedschaft (z.B. für leitende Angestellte, Freiberufler
oder für den mittelständischen Unternehmer) möglich.
Versicherbar sind auch Ehegatten bzw. in häuslicher, eheähnlicher Gemeinschaft lebende Partner und in
häuslicher Gemeinschaft lebende oder wirtschaftlich abhängige Kinder der genannten Personen.


Die Versicherungen können der betrieblichen Altersversorgung, aber auch sonstigen Zwecken (private Vorsor-
ge) dienen.


Versorgung über Allianz-Pensions-Management e.V. (APM)


Mitgliedsfirmen, die gleichzeitig auch Mitglied im IMU-Versorgungswerk e.V. sind, können für Ihre Arbeit-
nehmer (bei Kapitalgesellschaften auch GGF) eine betriebliche Altersversorgung auf dem Durchführungsweg
einer kongruent rückgedeckten Gruppenunterstützungskasse einrichten.
Es gelten die zwischen IMU und APM abgestimmten Leistungspläne.


Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG


Am Gruppenversicherungsvertrag können überwiegend freiberuflich oder selbständig tätige Personen, die
ordentliches Mitglied des Arbeitgeberverbandes sind, Mitglieder von Vorstand bzw. Geschäftsführung derjeni-
gen juristischen Personen, die ordentliches Mitglied des Arbeitgeberverbandes sind, und Unternehmer, über-
wiegend freiberuflich oder selbständig tätige Personen, Geschäftsführer oder Vorstandsmitglieder, die speziel-
les Mitglied des Berufsverbandes sind, teilnehmen.


Einschränkung: Am Gruppenversicherungsvertrag in der Krankenversicherung können nicht teilnehmen:
Mitarbeiter im Versicherungsaußendienst der Allianz Group.


Einzugsermächtigung


Voraussetzung für die Teilnahme am Rahmenversicherungsvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG
und/oder dem Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Krankenversicherungs-AG ist, daß der
Abruf der Versicherungsbeiträge, jeweils bei Fälligkeit, von einem Konto bei einem Geldinstitut mit Sitz in der
Deutschland möglich ist (Zustimmung zum Einzugsermächtigungsverfahren). Dies gilt auch für die Zuwen-
dungen im Rahmen einer APM-Versorgung


Beendigung der Verbandsmitgliedschaft


Mit der Beendigung der Verbandsmitgliedschaft entfallen die Beitragsvergünstigungen für alle Lebensversi-
cherungen, die auf Grund der IMU-Mitgliedschaft abgeschlossen sind. Dasselbe gilt für Versicherungen von
Arbeitnehmern, wenn das Arbeitsverhältnis mit dem IMU-Mitglied endet, sowie für die Versicherungen, die
zur Rückdeckung einer APM-Versorgung abgeschlossen sind.


Mit Beendigung der Verbandsmitgliedschaft endet die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der
Allianz Private Krankenversicherungs-AG. Es besteht jedoch die Möglichkeit, den bestehenden Versiche-
rungsschutz nach den jeweiligen Bedingungen der Einzelversicherung weiterzuführen.
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Interessenverband mittelständischer
Unternehmer, 


Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU


AArrbbeeiittnneehhmmeerr


Postadresse: Postfach 40 09 63, 80709 München
Franz-Joseph-Str. 40 · 80801 München · Tel.: 089/ 38989456 · Fax: 089/38989460


E-Mail: info@imu-verband.de
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Interessenverband mittelständischer
Unternehmen und


freier Berufe e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.de


Ziele und Aufgaben
I. Arbeitgeberverband: (ordentliche Mitgliedschaft) jährlicher Mitgliedsbeitrag 32 €


1. Organisation der mittelständischen Unternehmen und freier Berufe in folgenden Sektionen:
Sektion I: Unternehmen – Handel und Dienstleistung
Sektion II: Unternehmen – Handwerk – Sonstige Unternehmen
Sektion III: Freie Berufe


Hauptabteilung I: Freie Heilberufe
Hauptabteilung II: Freie rechts- und wirtschaftsberatende Berufe
Hauptabteilung III: Freie technische und naturwissenschaftliche Berufe
Hauptabteilung IV: Freie künstlerische und publizistische Berufe
Hauptabteilung V: Freie pädagogische, psychologische, übersetzende und


sonstige freie Berufe


2. Politische Vertretung bei Bund und Ländern durch Dachverbände in Berlin und Brüssel


3. Beratung in allen Fragen über die gesetzliche Sozialversicherung sowie kostenfreie und unverbindliche
Beratung und Information in Fragen des Versorgungswerkes unseres Verbandes – Altersversorgung und
Krankenversicherung – und der damit verbundenen Beitragsvorteile durch Beauftragte


4. Günstige Mitgliedsbeiträge durch ökonomische Verwaltung


5. Information über
a) Gesetze, Verordnungen und Urteile der Rechtssprechung
b) Tarife, Honorarordnungen und Verträge
c) Wirtschaftsberichte und Statistiken


6. Fachvorträge
a) Fachtagungen – Arbeitgeberfragen
b) Rechtsseminare
c) Wirtschaftsseminare


7. Kostenfreie Erstberatung bei Rechtsauskünften in Arbeitgeberhinsicht durch Verbandsanwälte


8. Information über Arbeitsverträge


9. Zusammenarbeit mit anderen Arbeitgeberverbänden


10.Aufklärung über die gesetzlichen Rechte und Pflichten bei Unternehmensgründung oder bei Niederlas-
sung als freiberuflich Tätiger


sowie beim
II. Berufsverband: (spezielle Mitgliedschaft) jährlicher Mitgliedsbeitrag 12 € (für Arbeitnehmer 6 € )


Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU 
(natürliche Personen)


1. Organisation der Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer in folgenden Hauptabteilungen:
Hauptabteilung I: Mittelständische Unternehmer
Hauptabteilung II: Freiberufler
Hauptabteilung III: Arbeitnehmer


2. Politische Vertretung bei Bund und Ländern durch Dachverbände in Berlin und Brüssel


3. Beratung in allen Fragen über die gesetzliche Sozialversicherung sowie kostenfreie und unverbindliche
Beratung und Information in Fragen des Versorgungswerkes unseres Verbandes – Altersversorgung und
Krankenversicherung – und der damit verbundenen Beitragsvorteile durch Beauftragte


4. Günstige Mitgliedsbeiträge durch ökonomische Verwaltung







Interessenverband mittelständischer
Unternehmer,


Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.de


Aufnahmeantrag (Arbeitnehmer)
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. im Berufsverband:
(Monat)                 (Jahr)


Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU


(Hauptabteilung III: Arbeitnehmer) - Mitgliedsbeitrag. Ich wünsche folgende Zahlungsweise:
Y jährlicher Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 6 € 


Y Einmalbeitrag für eine Mitgliedschaft für die Dauer der Berufstätigkeit in Höhe von 96 €


200


Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist entweder ein Jahresbeitrag und als solcher per Lastschriftverfah-
ren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten oder ein Einmalbeitrag für eine lebenslange Mitgliedschaft. Bei Beginn der Mit-
gliedschaft ist der Beitrag für das anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der  Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG werden die
untenstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


OOrriiggiinnaall ffüürr ddeenn VVeerrbbaanndd


AAZZ


Besondere Vereinbarungen
Mitgliedschaft


Im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft im Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V - IMU
besteht die Möglichkeit, am Gruppenversicherungsvertrag Krankenversicherung zu besonderen Konditionen teilzunehmen. Die nachste-
henden Voraussetzungen für die Teilnahme werden anerkannt.


Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG


Am Gruppenversicherungsvertrag können Arbeitnehmer teilnehmen, die spezielles Mitglied im Berufsverband sind. 


Einzugsermächtigung


Voraussetzung für die Teilnahme an dem Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Krankenversicherungs-AG ist, dass der Abruf
der Versicherungsbeiträge, jeweils bei Fälligkeit, von einem Konto bei einem Geldinstitut mit Sitz in Deutschland möglich ist (Zustimmung
zum Einzugsermächtigungsverfahren). 


Beendigung der Verbandsmitgliedschaft


Mit der Beendigung der Verbandsmitgliedschaft endet die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG. Es besteht jedoch die Möglichkeit, den bestehenden Versicherungsschutz nach den jeweiligen Bedingungen der Einzel-
versicherung weiterzuführen.







AAuussffeerrttiigguunngg ffüürr ddiiee AAlllliiaannzz PPrriivvaattee KKrraannkkeennvveerrssiicchheerruunnggss--AAGG


Interessenverband mittelständischer
Unternehmer,


Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.de


AAZZ


Aufnahmeantrag (Arbeitnehmer)
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. im Berufsverband:
(Monat)                 (Jahr)


Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU


(Hauptabteilung III: Arbeitnehmer) - Mitgliedsbeitrag. Ich wünsche folgende Zahlungsweise:
Y jährlicher Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 6 € 


Y Einmalbeitrag für eine Mitgliedschaft für die Dauer der Berufstätigkeit in Höhe von 96 €
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Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist entweder ein Jahresbeitrag und als solcher per Lastschriftverfah-
ren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten oder ein Einmalbeitrag für eine lebenslange Mitgliedschaft. Bei Beginn der Mit-
gliedschaft ist der Beitrag für das anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der  Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG werden die
untenstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


Besondere Vereinbarungen
Mitgliedschaft


Im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft im Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V - IMU
besteht die Möglichkeit, am Gruppenversicherungsvertrag Krankenversicherung zu besonderen Konditionen teilzunehmen. Die nachste-
henden Voraussetzungen für die Teilnahme werden anerkannt.


Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG


Am Gruppenversicherungsvertrag können Arbeitnehmer teilnehmen, die spezielles Mitglied im Berufsverband sind. 


Einzugsermächtigung


Voraussetzung für die Teilnahme an dem Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Krankenversicherungs-AG ist, dass der Abruf
der Versicherungsbeiträge, jeweils bei Fälligkeit, von einem Konto bei einem Geldinstitut mit Sitz in Deutschland möglich ist (Zustimmung
zum Einzugsermächtigungsverfahren). 


Beendigung der Verbandsmitgliedschaft


Mit der Beendigung der Verbandsmitgliedschaft endet die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG. Es besteht jedoch die Möglichkeit, den bestehenden Versicherungsschutz nach den jeweiligen Bedingungen der Einzel-
versicherung weiterzuführen.







AAuussffeerrttiigguunngg ffüürr ddaass MMiittgglliieedd


Interessenverband mittelständischer
Unternehmer,


Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU
Postfach 40 09 63, 80709 München


Tel.: 089 /38989456 · Fax: 089 /38989460
E-Mail: info@imu-verband.de


AAZZ


Aufnahmeantrag (Arbeitnehmer)
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als spezielles Mitglied mit Wirkung ab


01. im Berufsverband:
(Monat)                 (Jahr)


Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V. – IMU


(Hauptabteilung III: Arbeitnehmer) - Mitgliedsbeitrag. Ich wünsche folgende Zahlungsweise:
Y jährlicher Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 6 € 


Y Einmalbeitrag für eine Mitgliedschaft für die Dauer der Berufstätigkeit in Höhe von 96 €
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Name, Vorname Geburtsdatum


Straße, Hausnummer Telefon


Postleitzahl, Ort Telefax ________________ /_______________


E-Mail_________________________________


________________ /______________________


Datenschutzklausel
Ich/wir ermächtige(n) den Verband, die im Zusammenhang mit der beantragten Aufnahme stehenden Daten zu speichern, soweit dies zur
üblichen Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der Mitgliedschaftsbeziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


Erklärung
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit bzw. Vollständigkeit vorstehender Angaben und erkenne(n) Ziele, Beschlüsse und Satzung des Ver-
bandes als verbindlich an.


Der Mitgliedsbeitrag wird entrichtet wie oben angekreuzt. Der Beitrag ist entweder ein Jahresbeitrag und als solcher per Lastschriftverfah-
ren im voraus zu Anfang eines jeden Jahres zu entrichten oder ein Einmalbeitrag für eine lebenslange Mitgliedschaft. Bei Beginn der Mit-
gliedschaft ist der Beitrag für das anteilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Zahlung einer Aufnahmegebühr entfällt.
Ab dem Zeitpunkt einer Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der  Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG werden die
untenstehenden besonderen Vereinbarungen anerkannt.


Einzugsermächtigung – Abbuchungsverfahren – Verbandsmitgliedschaft
Die Beträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Genaue Bezeichnung des Geldinstituts Ort Bankleitzahl Konto-Nr.


Unterschrift des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist Name des Kontoinhabers, wenn dieser nicht Mitglied ist (in Druckbuchstaben)


Datum Stempel Unterschrift


Besondere Vereinbarungen
Mitgliedschaft


Im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft im Interessenverband mittelständischer Unternehmer, Freiberufler und Arbeitnehmer e.V - IMU
besteht die Möglichkeit, am Gruppenversicherungsvertrag Krankenversicherung zu besonderen Konditionen teilzunehmen. Die nachste-
henden Voraussetzungen für die Teilnahme werden anerkannt.


Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG


Am Gruppenversicherungsvertrag können Arbeitnehmer teilnehmen, die spezielles Mitglied im Berufsverband sind. 


Einzugsermächtigung


Voraussetzung für die Teilnahme an dem Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Krankenversicherungs-AG ist, dass der Abruf
der Versicherungsbeiträge, jeweils bei Fälligkeit, von einem Konto bei einem Geldinstitut mit Sitz in Deutschland möglich ist (Zustimmung
zum Einzugsermächtigungsverfahren). 


Beendigung der Verbandsmitgliedschaft


Mit der Beendigung der Verbandsmitgliedschaft endet die Teilnahme am Gruppenversicherungsvertrag mit der Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG. Es besteht jedoch die Möglichkeit, den bestehenden Versicherungsschutz nach den jeweiligen Bedingungen der Einzel-
versicherung weiterzuführen.





		Schaltfläche45: 

		Fax: 

		Monat: 

		Jahr: 

		Strasse: 

		PLZ: 

		Telefonvorwahl: 

		Telefon: 

		Telefonfaxvorwahl: 

		Email: 

		GebDat1: 

		Bank: 

		OrtBank: 

		BLZ: 

		Kontonummer: 

		Kontoinhaber: 

		Datum: 

		Name: 

		Text2: Formular ist am Bildschirm ausfüllbar.

		Zahlung: Off
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Landwirtschaftlicher Rentenverein e.V.
Am Gute 3
38300 Wolfenbüttel                                       LANDWIRTSCHAFTLICHER


RENTENVEREIN e.V.
Versicherungsnummer (von Allianz zu ergänzen)


    __________________________________


Antrag auf Mitgliedschaft im LRV
 Anmeldung zum Kollektivvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-AG


Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Landwirtschaftlichen Rentenverein e.V., Am Gute 3, 38300 Wolfenbüttel.
(Bitte füllen Sie diesen Antrag in Blockschrift aus!)


Vorname/Zuname Geburtsdatum


________________________________________________________________________________________
Straße/Haus-Nr. PLZ/Wohnort


________________________________________________________________________________________
Vorname/Zuname Angehörige (bei Familienmitgliedschaft) PLZ/Wohnort


________________________________________________________________________________________


Ich bin / Wir sind


 Land-/Forstwirt (inkl. Fischerei u. Weinwirtschaft)                                Mitarbeiter in einem derartigen Betrieb


 Angehöriger einer Person der zuvor genannten Berufsgruppen (Ehegatte, in eheähnlicher Gemeinschaft lebender
     Partner, in häuslicher Gemeinschaft lebendes Kind).
      Hinweis: Angehörige können in der Krankenversicherung nicht allein, sondern nur mit versichert werden.


Nachweis (unbedingt erforderlich):


- Versicherungsnummer der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft (BG)


   BG-Nummer: ________________________________________________


- bzw. Bestätigung des Arbeitgebers einer der oben genannten Berufsgruppen:


Hiermit bestätige ich, dass der Antragsteller in meinem landwirtschaftlichen Betrieb beschäftigt ist bzw. es sich um Angehö-
rige einer bei mir beschäftigten Person (s.o.) handelt.


Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers


________________________________________________


Ich/Wir ermächtigen den LRV hiermit, die Mitgliedsbeiträge von zzt. jährlich 7.- Euro, bei Familienmitgliedschaften 10,-
Euro, von nachstehendem Konto abzurufen. (Ein Abruf von Sparkonten ist nicht möglich.)________________________________________________________________________________________
Die Führung der Versicherungen in den Kollektiv- bzw. Gruppenverträgen setzt - neben der Zugehörigkeit zum Kreis der im
jeweiligen Kollektiv- bzw. Gruppenvertrag versicherbaren Personen - insbesondere voraus, dass die Beiträge jeweils bei
Fälligkeit von einem Konto bei einem Geldinstitut in der Bundesrepublik abgerufen werden können. Kann der Abruf nicht
durchgeführt werden (z.B. bei Nichteinlösung oder Rückgabe der Lastschrift oder bei Widerruf der Einzugsermächtigung),
scheidet die Versicherung aus dem jeweiligen Kollektiv- bzw. Gruppenvertrag aus, und es ist der Beitrag ohne die Vergüns-
tigung des Kollektiv- bzw. Gruppenvertrages zu entrichten.


Ich bin damit einverstanden, dass Veränderungen meiner Bankverbindung, meines Namens und meiner Adresse von der
Allianz Lebensversicherungs-AG und / oder der Allianz Privaten Krankenversicherungs-AG an den LRV weitergegeben
werden.
Kontonummer Bankleitzahl


________________________________________ _____________________________________________
Geldinstitut (Bezeichnung/Anschrift) Unterschrift Kontoinhaber (Vor- und Zunahme), wenn Antragsteller


nicht Kontoinhaber


________________________________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (Vor- und Zuname)


________________________________________ _____________________________________________
Unterschrift Angehöriger (Vor- und Zuname) bei Familienmitgliedschaft


_____________________________________________G
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		Anmeldung: Off

		Name: 

		GebDat: 

		Strasse: 

		PLZOrt1: 

		PLZOrt2: 

		Land: Off

		Angehörig: Off

		Mitarbeit: Off

		NameAngehörige: 

		BGNummer: 

		BLZ: 

		GInstitut: 

		KtoNr: 

		ADat: 
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Zeitungs- und Zeitschriftenverlage
Redakteure (Wort und Bild), Dokumentare, Lektoren, Volontäre,
Hersteller, Layouter, Grafiker 1), hauptberufliche journalistische
Mitarbeiter (Wort und Bild), Verleger, Mitarbeiter in leitender Funk-
tion.


Nachrichten- und Bildagenturen, Informationsdienste sowie
Redaktionsbüros
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Dokumentare, Volontäre, Grafiker 1),
hauptberufliche journalistische Mitarbeiter (Wort, Bild, Ton), 
Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Online-, Offline-Medien und Digitale Mehrwertdienste
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Redaktionsassistenten, Volontäre, 
Grafiker 1), hauptberufliche journalistische Mitarbeiter (Wort, Bild,


Ton), Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Hörfunk und Fernsehen und bei freien Produzenten, die für
diese überwiegend tätig sind
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Volontäre (Wort, Bild, Ton), Dokumentare
(Wort, Bild, Ton), Redaktionsassistenten, Grafiker 1), hauptberufliche
journalistische Mitarbeiter (Wort, Bild, Ton), Regisseure 2), (soweit im


aktuellen und Dokumentarbereich tätig), Kameraleute2) (soweit im 


aktuellen und Dokumentarbereich tätig), Inhaber, Producer, Musik-
journalisten 2), Mediengestalter (Bild und Ton) 2), Film- und Video-
Editoren 2), Infografiker, Cutter 2), Übersetzer, Mitarbeiter in leiten-
der Funktion.


Grafische Betriebe (z. B. Druckereien),
sofern diese für publizistische Medien tätig sind
(dieser Umstand muß im Antrag vermerkt sein)
Layouter, Grafiker 1), Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Agenturen für Öffentlichkeitsarbeit (Public Relations)
und Werbung
Hauptberufliche Journalisten, Layouter, Grafiker 1), Inhaber, 
Pressesprecher, Pressereferenten, Texter 2), Mitarbeiter in 
leitender Funktion.


Pressestellen in Verwaltung, Wirtschaft und Verbänden
Hauptberufliche Journalisten, Pressesprecher, Pressereferenten,
Mitarbeiter in leitender Funktion.


Buchverlage
Redakteure, Lektoren, Layouter, Grafiker 1), Inhaber, Mitarbeiter
in leitender Funktion.


Buchhandel
Buchhändler, Sortimenter.


Pressegrossisten
Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Verleger- und Journalistenorganisationen und
deren Einrichtungen
Geschäftsführer, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Einrichtungen zur Aus- und Fortbildung von Journalisten
Geschäftsführer, Dozenten, Mitarbeiter in leitender Funktion.


Selbständige 3)


Freie Journalisten (Wort, Bild, Ton), Bildberichterstatter, Bildjour-
nalisten, Buch- und Drehbuchautoren 2), Gebrauchsgrafiker,
Kommentatoren, Korrespondenten, Lektoren, Multimedia-Auto-
ren2), Pressestenografen, PR- und Werbeberater, Übersetzer,
Verlagsvertreter, Werbetexter, Cutter 2), Desktop-Publishing-
Gestalter 2), Film- und Video-Editoren 2), Grafikdesigner 2), Illustra-
toren 2), Informationsdesigner 2), Kameraleute 2) (leitende bildgestal-


tende Kameraleute oder soweit im aktuellen und Dokumentarbereich 


tätig), Karikaturisten 2), Kommunikationswirte 2), Kritiker 2), Medien-
gestalter2) (Bild und Ton), Moderatoren 2), Musikjournalisten 2), 
Regisseure 2) (soweit im aktuellen und Dokumentarbereich tätig),
Texter 2), Tonberichterstatter2), Webdesigner 2).


Freiwillig versichert werden können ferner
– Ehe- und Lebenspartner und Kinder bis zum vollendeten 


18. Lebensjahr von Versicherten, sofern der Versicherte
selbst zu diesem Zeitpunkt zum versicherbaren Personen-
kreis, wie er vorstehend aufgeführt ist, gehört.


– Sowie Personen mit Presse-Vorversicherungen.


Versorgungswerk


Versicherbarer Personenkreis Presse


Über das Versorgungswerk der Presse GmbH
können sich folgende Personengruppen versichern


1) Unter den angestellten Grafikern sind Gebrauchsgrafiker zu verstehen.


2) Bei diesen Berufen ist die Mitversicherung der Berufsunfähigkeits-
Zusatzvorsorge nicht bzw. nur unter bestimmten Voraussetzungen
möglich.


3) Mit dem Einkommen aus einem der folgenden Berufe wird der über-
wiegende Teil des Lebensunterhalts erzielt.
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Wichtiger Hinweis:
Bei abweichenden Berufsbezeichnungen ist von einer Ablehnung auszugehen!
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Versicherbarer Personenkreis


Bereich Musik:
· Alleinunterhalter
· Arrangeur
· Chorleiter
· Chorsänger in der „ernsten Musik“
· Dirigent
· Instrumentalsolist in der „ernsten Musik“
· Jazz- und Rockmusiker
· Kapellmeister
· Komponist
· Künstlerisch-technischer Mitarbeiter im Bereich Musik
· Librettist
· Lied- und Oratoriensänger
· Musikbearbeiter
· Oper-, Operetten-, Musicalsänger
· Orchestermusiker in der „ernsten Musik“
· Pädagoge, Ausbilder im Bereich Musik
· Sänger und Unterhaltungsmusik, Show, Folklore
· Tanz- und Popmusiker
· Texter
· Unterhaltungs- und Kurmusiker
· Ähnliche künstlerische Tätigkeit im Bereich Musik


Bereich bildende Kunst/Design:
· Bildhauer
· Emailleur
· Experimenteller Künstler
· Formgestalter
· Fotodesigner
· Glasgestalter
· Gold- und Silberschmied
· Grafik Mode Textil Industriedesigner


,
Medienberufe e.V.


Bereich darstellende Kunst:
· Ballett-Meister
· Ballett-Tänzer
· Bühnen-, Film-, Kostüm-, Maskenbildner
· Choreograph
· Conférencier
· Dramaturg
· Entertainer
· Filmemacher
· Kabarettist
· Künstlerisch-technischer Mitarbeiter im Bereich 


darstellende Kunst
· Puppen-, Marionetten-, Figurenspieler
· Quizmaster
· Regieassistent
· Regisseur
· Rezitator
· Schauspieler
· Sprecher
· Theaterpädagoge
· Unterhaltungskünstler/Artist
· Ähnliche künstlerische Tätigkeit im Bereich darstellende


Kunst, z. B. Eurhythmist


Bereich Wort:
· Dichter
· Kritiker
· Lektor
· Pressefotograf
· Schriftsteller
· Übersetzer, Bearbeiter
· Wissenschaftlicher Autor
· Ähnliche publizistische Tätigkeit im Bereich Wort
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Allianz Überblick über begünstigte Verträge: Versorgungswerke. 


Personenkreis:
· siehe Presseversicherungen
· oder Formular: GV 117 (überarbeitet!)
· oder in AMIS Online unter bAV Beratung /


Zielgruppen / Versorgungswerke / Presse/
Medienplan / Merkblätter


MedienPlan:
· Ausdehnung auf nicht pressefähige Mitar-


beiter in Betrieben des Druck- und Medien-
bereichs


· Bei der Ermittlung der Zahl der zu ver-
sichernden Personen wird für Gruppen-
Sondertarife die Summe aus pressefähigen
und nicht pressefähigen Mitarbeitern
zugrunde gelegt.


Tarife:
Rentenversicherungen (R1, R2, R3, R4) + EBV
Risikoversicherungen
Fondsgebundene Rentenversicherungen
RiesterRente (AvmG)
BasisRente
Alle Zahlungsweisen möglich, Mindest-
beiträge analog Allianz
Bei Berufswechsel weiter PW-Beitrag mög-
lich! Ausnahme: GV
Zusatzversicherungen: BUZ, Todesfall,
Hinterbliebenenrente, UZ
BU-Invest
SBV
KEU (= Kapitalzahlung bei Erwerbsunfähig-
keit) und St-Tarife im Gruppenvertrag
Beitragsrückgewährpolicen zur BasisRente
(BS0, BS0A)
RS1


Besonderheiten:
Rentenversicherung:
Todesfallleistung ab Rentenbeginn 
Standard 5 Jahre!
BR bis 600 % möglich (nur ganzzahlige
Werte)!
Keine abgekürzte BZD! 
Hinterbliebenenrente möglich!


Risikoversicherung:
analog Allianz


Versorgungswerk der Presse 
(Allianz, AXA, Gerling).


Fondsgebundene Rentenversicherung 
(100 % Allianz):
mit Garantiekapital bei Erleben oder 
FondsRente plus
mit BR und Kapital bei Unfalltod kom-
binierbar
alle Anlagestrategien und Fonds der Allianz
auch bei Presse möglich
Hinterbliebenenrente möglich


RiesterRente (AvmG):
gleiches Tarifspektrum wie bei Allianz
Kollektivvertrag mit Sonderkonditionen (St)
möglich
ARF1 und ARF8 sind 100 % Allianz Geschäft


BasisRente:
gleiches Tarifspektrum wie bei Allianz
Kollektivvertrag mit Sonderkonditionen (St)
möglich
BVRF1 und BVRF8 sind 100 % Allianz Geschäft


Berufsunfähigkeitsvorsorge:
künftig berufsspezifische Eingruppierung,
wie bei der Allianz üblich
Typische Presse-Berufe (s. Personenkreis
GV 117): Berufsgruppe B
auch BU-Plus möglich


Antragsaufnahme:
Eigene Anträge:
GV 33 Lebensantrag/Rentenantrag
GV 51 Geldwäsche 
GV 456 Broschüre (s. auch AMIS Online
unter bAV Beratung / Zielgruppen /
Versorgungswerke / Presse/Medienplan /
Verkaufsunterstützung)
GV 52 Änderungsantrag 
GV 314 Antrag auf RiesterRente
GV 308 Beiblatt zur FRV 
GV 197 Listenmäßige Anmeldung zum


Gruppenvertrag 
GV 307 Antrag auf BasisRente/


Beitragsrückgewährpolice
GV 182 Antrag auf EBV/SBV
GV 466 FID-Antrag
GV 467 Antrag auf Rückdeckungs-


versicherung


siehe auch AMIS Online unter bAV Beratung /
Zielgruppen /Versorgungswerke /
Presse /Medienplan / Verkaufsunterstützung
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Presse-Pensionskasse


Personenkreis:
alle Personengruppen laut Merkblatt 
(GV---0117Z0), mit Ausnahme von 


· Selbstständigen
und


· Ehegatten oder Lebenspartner und Kinder
von Versicherten bzw. Personen mit Presse-
Versicherungen, sofern der Anspruch auf
Versicherbarkeit zu den besonderen Kondi-
tionen der Presse-Pensionskasse nur in 
diesem persönlichen Verhältnis zum bereits
bei Presse Versicherten bzw. im Umstand
des Bestehens einer Presse-Vorversicherung
gründet.


Tarife:
nur Gehaltsumwandlung
(St)R2(PE) und (St)RS1(PE)
sowie alternativ Fondstarifvariante
(St)RF1G(PE)
Einschluss BU-Vorsorge möglich (immer
mit Zusatz „BU-Plus“)
NEU: UZ
Zuwachs nach AVHB möglich
Standardmäßig 10fache jährliche Garantie-
rente als Todesfallleistung
Anwendung Einzel- oder Gruppensonder-
tarif analog den Abgrenzungen von Allianz
Leben


NEU:
· auch arbeitgeberfinanzierte Pensionskasse
· Witwenrente


Aufnahmetermine, -verfahren und Sonder-
konditionen:
pro AG vertragseinheitlich max.
2 Aufnahmetermine pro Jahr
gleiche Regelungen wie bei Gruppen-
verträgen von Allianz Leben


Versorgungswerk der Presse 
(Allianz, AXA, Gerling).


Mindestbeitrag und Beitragsstufen:
laufende Beitragszahlung
jährlicher Beitragsaufwand bei Verträgen
mit Sondertarif je Versicherung mindestens
600 EUR (im Durchschnitt über den GV
betrachtet)
pro Vertragspartner maximal 4 Beitrags-
stufen


Beitragsinkassoarten und Zahlungsweise:
Einzellastschrift: Lastschriftabbuchung pro
Risiko (Fondskauf zur Beitragsfälligkeit)
Einzelzahler: Vertragspartner nimmt 
Zahlung in Einzelbeträgen pro Risiko vor
(Fondskauf erst bei Geldeingang) 
Zahlungsweise: vertragseinheitlich monat-
lich oder jährlich


Anträge:
Pressespezifische Anträge
GV---0191Z0 Antrag Gruppenvertrag
GV---0213Z0 Kurzantrag Gruppenvertrag


für weniger als 10 AN
GV---0198Z0 Anmeldung von AN zum


Gruppenvertrag


Verkaufsunterstützung:
Broschüre GV---0465Z0
siehe auch AMIS Online unter bAV Beratung /
Zielgruppen / Versorgungswerke /
Presse/Medienplan / Verkaufsunterstützung


Vergütung:
analog dem freiwilligen Presse-Geschäft
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Allianz Überblick über begünstigte Verträge: Versorgungswerke. 


Medienplan


Zielgruppe:
„Medienplan“ bietet Versicherungsschutz
für alle Festangestellten des Druck- und
Medienbereichs – also auch für nicht presse-
fähige Personen. Hier beispielhaft einige
Unternehmen/Branchen:


· Multimediabranche
· Werbegestaltung, Werbeagenturen
· Grafik und Design
· Werbemittelverarbeitung
· Druckindustrie
· Fernsehen und Hörfunk
· Zeitschriften-, Buch- und Zeitungsverlage


Eine vollständigere Auflistung der Branchen
und des pressefähigen Personenkreises
finden Sie im Merkblatt (GV---0117Z0).
Ausnahmen analog Pensionskasse für
Ehegatten, Lebenspartner usw. gelten ent-
sprechend.


Tarife:
Pensionskasse (St)RS1, (St)R2, (St)RF1G
Direktversicherung (St)R1C, (St)R2,
(St)RF1G, (St)RS1


Ein Baustein zur Hinterbliebenenvorsorge in
Form einer individuellen Hinterbliebenen-
rente kann – soweit die Bausteinkombina-
tion generell zulässig ist – eingeschlossen
werden. Dieser ergänzende Baustein steht
auch für die Pensionskasse zur Verfügung.


Außerdem kann ein Ergänzungsbaustein
zur BU-Vorsorge – „B“ und „BR“ immer mit
der Leistungserweiterung „Plus“ – einge-
schlossen werden. Für eine BU-Rente „Plus“
gelten je nach Tarif die gleichen Höchst-
grenzen wie bei Presse bzw. wie bei Allianz
Leben.


Unterstützung der Zusageformen „Beitrags-
orientierte Leistungszusagen (BOLZ)“ 
und „Beitragszusage mit Mindestleistung
(BZML)“, sodass auch tarifvertragliche
Anforderungen erfüllt werden können.


Versorgungswerk der Presse 
(Allianz, AXA, Gerling).


Zusatzlösung:
RiesterRente im Gruppenvertrag zu günsti-
gen Konditionen.
Wichtig: Tarifbereiche anders als bei presse-
fähigen Mitarbeitern.


Beitragsinkassoarten und Zahlungsweisen:
Es sind alle üblichen Inkassoarten des Grup-
pen- bzw. Einzelgeschäfts möglich. Je Grup-
penvertrag sind vertragseinheitlich maxi-
mal 2 Beitragszahlungsweisen möglich. Als
Standard ist im Gruppenvertrag monatliche
und/oder jährliche Zahlungsweise vorge-
sehen.


Aufnahmeverfahren:
Es gelten die bekannten Verfahren.


Verwaltung:
Bei Verträgen pressefähiger Personen erfolgt
wie bisher die Kundenbetreuung und die
Abwicklung des Zahlungsverkehrs über das
Versorgungswerk der Presse. Für die nicht
pressefähigen Arbeitnehmer erfolgt bei Ein-
richtung eines neuen Durchführungsweges
im Rahmen der hier geschilderten Konzep-
tion MedienPlan die Verwaltung (Kundenbe-
treuung und Zahlungsverkehr) bei HV Stutt-
gart, KFK/VW/Presse.


Provision und Bewertung:
Für Versicherungen von pressefähigen
Mitarbeitern (vgl. GV---117Z0) gelten die
üblichen Presse-/Provisions- und Bewer-
tungsregeln, bei nicht pressefähigen Mitar-
beitern die üblichen Allianz Regeln. Bei St-
Tarifen gelten bei beiden Personengruppen
die Allianz Provisionsregelungen.


Vergütung:
analog freiwilligem Presse-Geschäft


Ansprechpartner:
· Für Vertriebsfragen: Herr Braun, 


KFK/VW/P1, Telefon 0711.6 63-44 61
· Versorgungswerk der Presse GmbH 


Postfach 10 50 62, 70044 Stuttgart 
Telefon 0711.20 56-0
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Presseversicherungen


Wir unterscheiden obligatorische und frei-
willige Presseversicherungen. 
Die obligatorischen Verträge gelten nur für
Redakteure von Zeitungen und Zeitschriften.


Freiwilliges Pressegeschäft
Über das Versorgungswerk der Presse GmbH
können sich folgende Personengruppen
versichern:


· Zeitungs- und Zeitschriftenverlage
Redakteure (Wort und Bild), Dokumentare,
Lektoren, Volontäre, Hersteller, Layouter,
Grafiker1, hauptberufliche journalistische
Mitarbeiter (Wort und Bild), Verleger,
Mitarbeiter in leitender Funktion.


· Nachrichten- und Bildagenturen, 
Informationsdienste sowie Redaktionsbüros
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Dokumentare,
Volontäre, Grafiker1, hauptberufliche
journalistische Mitarbeiter (Wort, Bild, Ton),
Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


· Online-, Offline-Medien und Digitale
Mehrwertdienste
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Redaktions-
assistenten, Volontäre, Grafiker1, haupt-
berufliche journalistische Mitarbeiter (Wort,
Bild, Ton), Inhaber, Mitarbeiter in leitender
Funktion.


· Hörfunk und Fernsehen und freie Produzenten,
die für diese überwiegend tätig sind
Redakteure (Wort, Bild, Ton), Volontäre
(Wort, Bild, Ton), Dokumentare (Wort, Bild,
Ton), Redaktionsassistenten, Grafiker1,
hauptberufliche journalistische Mitarbeiter
(Wort, Bild, Ton), Regisseure2 (soweit im
aktuellen und Dokumentarbereich tätig),
Kameraleute2 (soweit im aktuellen und
Dokumentarbereich tätig), Inhaber, Pro-
ducer, Musikjournalisten2, Mediengestalter
(Bild und Ton)2, Film- und Video-Editoren2,
Infografiker, Cutter2, Übersetzer, Mitarbeiter
in leitender Funktion.


Versorgungswerk der Presse 
(Allianz, AXA, Gerling).


· Grafische Betriebe (z. B. Druckereien), sofern
diese für publizistische Medien tätig sind 
(dieser Umstand muss im Antrag vermerkt
sein)
Layouter, Grafiker1, Inhaber, Mitarbeiter in
leitender Funktion.


· Agenturen für Öffentlichkeitsarbeit 
(Public Relations) und Werbung
Hauptberufliche Journalisten, Layouter,
Grafiker1, Inhaber, Pressesprecher, Presse-
referenten, Texter2, Mitarbeiter in leitender
Funktion.


· Pressestellen in Verwaltung, Wirtschaft und
Verbänden
Hauptberufliche Journalisten, Presse-
sprecher, Pressereferenten, Mitarbeiter in
leitender Funktion.


· Buchverlage
Redakteure, Lektoren, Layouter, Grafiker1,
Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


· Buchhandel
Buchhändler, Sortimenter.


· Pressegrossisten
Inhaber, Mitarbeiter in leitender Funktion.


· Verleger- und Journalistenorganisationen und
deren Einrichtungen
Geschäftsführer, Mitarbeiter in leitender
Funktion.


· Einrichtungen zur Aus- und Fortbildung von
Journalisten
Geschäftsführer, Dozenten, Mitarbeiter in
leitender Funktion.
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Allianz Überblick über begünstigte Verträge: Versorgungswerke. 


· Selbstständige3


Freie Journalisten (Wort, Bild, Ton), Bildbe-
richterstatter, Buch- und Drehbuchautoren2,
Lektoren, Gebrauchsgrafiker, Verlagsvertre-
ter, Pressestenografen, PR- und Werbe-
berater, Werbetexter, Tonberichterstatter2,
Bildjournalisten, Regisseure2 (soweit im
aktuellen und Dokumentarbereich tätig),
Kameraleute2, (leitende bildgestaltende
Kameraleute oder soweit im aktuellen und
Dokumentarbereich tätig), Musikjourna-
listen2, Kommentatoren, Moderatoren2,
Korrespondenten, Kritiker2, Illustratoren2,
Karikaturisten2, Kommunikationswirte2,
Multimedia-Autoren, Mediengestalter2, 
(Bild und Ton), Film- und Video-Editoren2,
Cutter2, Übersetzer, Grafikdesigner2, 
Informationsdesigner2, Webdesigner2,
Texter2, Desktop-Publishing-Gestalter2.


Freiwillig versichert werden können ferner
Ehe- und Lebenspartner und Kinder bis 
zum vollendeten 18. Lebensjahr von Ver-
sicherten, sofern der Versicherte selbst zu
diesem Zeitpunkt zum versicherbaren
Personenkreis, wie er vorstehend aufgeführt
ist, gehört. 
Sowie Personen mit Presse-Vorversiche-
rungen.


1 Unter den angestellten Grafikern sind Gebrauchsgrafiker


zu verstehen.


2 Bei diesen Berufen ist die Mitversicherung der Berufs-


unfähigkeits-Zusatzvorsorge nicht bzw. nur unter


bestimmten Voraussetzungen möglich.


3 Mit dem Einkommen aus einem der folgenden Berufe


wird der überwiegende Teil des Lebensunterhalts erzielt.


Wichtiger Hinweis:
Bei abweichenden Berufsbezeichnungen ist
von einer Ablehnung auszugehen!


Versorgungswerk der Presse 
(Allianz, AXA, Gerling).
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Stand 13.11.2006 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Versicherbarer Personenkreis: 
Mitgliedsunternehmen des BGL - Bundesver-
band Garten-, Landschafts- und Sportplatz-   
bau e.V. Bitte bei Antragstellung Nachweis der 
Mitgliedschaft im BGL vorlegen. 
Mitgliedsunternehmen siehe unter: 
www.galabau.de >> Fachbetriebe 


 


Provision 
 


Für alle Vertriebswege geöffnet. 100% Provision 
und Bewertung. Bei Gruppensondertarifen (St-
Tarifen) halbiert sich die Provisionsbasissum-
me. 
 


Bei Übertragungen auf Arbeitgeber, die nicht 
Mitglied des BGL sind, oder bei privaten 
Fortführungen entfällt der Tarifbereich. 
 


Aufnahmeverfahren: 
• 


 


Aufnahmetermine in der bAV: 01.04. und 
01.10. eines Jahres; sonst monatlich 
bei Pensionskasse listenmäßig; sonst ge-
mäß AZL-Aufnahmebedingungen  


• 


• 


bei privater Risikovorsorge erfolgt Gesund-
heitsprüfung nach GV318; bei der Basis-
Rente und der RiesterRente nur, wenn 
weitere Risikobausteine eingeschlossen 


Es sind die AZL-Standardformulare zu 
verwenden. Bitte vermerken Sie unter 
besondere Vereinbarungen: „GaLaBau-
Vorsorgekonzept“ 
 


Altersvorsorge für Mitarbeiter (bAV): 
• 


 


Höchsteintrittsalter 60 Jahre, 55 Jahre für 
die private Risikoversorgung 


• 


• 
• 


•  
• 


Rentenbeginnalter 65 Jahre, natürlicher     
Pensionierungstermin (NPT) (Ausnahme: 
die private Risikoversicherung) 
Zahlungsweise: jährlich oder monatlich 
Monatsbeiträge gestaffelt: 45 €, 60 €, 80 €, 
100 € oder bis 4% der BBG 
Rentenzahlungsweise: monatlich
Todesfallleistung ab Rentenbeginn: 
5, 10 oder 14 Jahre 


 
 
Altersvorsorge für Firmeninhaber: 
• Inhaberversicherung (gesamtes AZL-


Spektrum) 
• Voraussetzung ist die Anmeldung 


mindestens eines weiteren Mitarbeiters im 
Rahmen der Pensionskasse  


• bei mitarbeitenden Ehegatten und Kinder 
ist daneben auch Voraussetzung die Vor-


lage eines sozialversicherungsrechtlichen 
Feststellungsbescheids über die Ge-
schäftsführereigenschaft 


 
Ergänzende Berufsunfähigkeitsversiche-
rung: 
• 
 


Standardmäßig BU-Plus 
• 
• 
•  


Mindestrente 600 € jährlich 
Dynamik (3%) möglich 
Individuelle Gesundheitsprüfung


 
Risiko-Lebensversicherung: 
• 
 


Altersbeschränkungen gemäß AZL 
 • 


• 


• 


Individuelle Gesundheitsprüfung
ergänzt  eine bAV oder Inhaberversicherung 
im Rahmen des GaLaBau Vorsorgekon-
zepts  
kann nicht als Hauptvertrag für die ETBU 
herangezogen werden 


 
 
 
 
 
 


Riester-Rente: 
 
• 


• 


ARS8 als reiner Zulagentarif für Ehegat-
ten/eingetragene Lebenspartner 
in der Aufschubdauer: Tarifbonus; in der Renten-
phase: wachsende Überschussrente 


 
Basisvorsorge für Mitarbeiter/Firmeninhaber 
• 
 


Voraussetzung für den Abschluss der 
Basisrente über das GaLaBau-
Vorsorgekonzept ist der Abschluss einer 
Pensionskasse für mindestens einen Arbeit-
nehmer 


• 


• 
• 


bei mitarbeitenden Ehegatten und Kinder ist 
daneben auch Voraussetzung die Vorlage 
eines sozialversicherungsrechtlichen Fest-
stellungsbescheids über die Geschäftsführer-
eigenschaft 
Mindestbeitrag analog bAV 
Einschluss von Bausteinen der Hinterbliebenen- 
und der Berufsunfähigkeitsvorsorge nach AZL-
Spielregeln möglich 


 
 
 
 
 
 
*) diese Tarife werden derzeit mit dem BGL e.V. abgestimmt; 
   bitte sprechen Sie bei Bedarf L-F/MV-IN-VW an 
 **) nur wenn weitere Arbeitnehmer angemeldet werden 


 
 


Staatlich geförderte  
Altersvorsorge 


 
 


Ergänzende Privatvorsorge im  
Rahmenvertrag 


Produkt Tarif Tarif-     
bereich 


     Ergänzende Berufsunfähig-  
     keitsversicherung ETBU 


     Risiko-Lebensversicherung L0 
St (G) 


 


BVR1* 
     Allianz BasisRente 


BVR2* 
G 


 


Produkt Tarif Tarif-     
bereich 


ARS1 
     Allianz RiesterRente 


ARS8 
(St) G 


 


Betriebliche Altersversorgung /  
Inhaberversicherung 


Durchführungsweg   Tarif Tarifbereich


      


      Pensionskasse 
 


R2, RS1* 


      


Inhaberversicherung** 
 


AZL-
Spektrum* 


(St) F  
ab Mindestbeitrag von 


720,00 EUR p.a. 
 


St (U) 
ab Mindestbeitrag von 


540,00 EUR p.a. 


GaLaBau-Vorsorgekonzept 



http://www.galabau.de/



		Risiko-Lebensversicherung:
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Versorgungswerk Wesel e.V. 
Gründer Josef Neuenhofer    Vertretung Nr.  B.-Nr. b 
Am Schornacker 67      ______________  ______________ 
46485 Wesel 
 
Beitrittserklärung 
 
 


Firmenname bzw. Name des Selbstständigen 
 
Firmenname 
Zuname, Vorname  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Email   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 


Straße, Haus-Nummer  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 


Postleitzahl, Ort  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 


Straßen-, Ortszusatz  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 


Geburtsdatum  |___|___|___|___|___|___|   Geburtsort  _______________________________________________________ 


Geburtsname  ___________________________________________ Staatsangehörigkeit  _________________________ 


Ausgeübter Beruf  ___________________________________________ Branche  __________________________________ 


  
 


A  Beitrittserklärung zum Versorgungswerk 
 


□ Ich bin bereits Mitglied; Mitgliedsnummer: 


 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Versorgungswerk. Die Aufnahme kostet einmalig 16,00 EUR und wird mit dem ersten Beitrag abgebucht.   
□  Der Mitgliedsbeitrag beträgt 24,00 EUR jährlich.  


□     Der Mitgliedsbeitrag wird in einer einmaligen Zahlung in Höhe von 150 € entrichtet.   
   
Die Mitgliedschaft  verlängert sich stillschweigend um 1 Jahr, wenn nicht bis zum 30.6. des betreffenden Jahres die Kündigung per Einschreibe-
brief zum Jahresende ausgesprochen wird. Mit der Kündigung erlöschen die Vorteile der Mitgliedschaft. 
 
Die einmalige Aufnahmegebühr von 16,00 EUR und die Mitgliedsbeiträge sind vom Versorgungswerk bis auf Widerruf von meinem Konto einzu-
ziehen. 
 


□   Ich möchte keine weiteren Informationen über das Versorgungswerk beziehen. (Die Informationen erfolgen per Email) 
 
  
  


 


B  Bevollmächtigung zum Gruppenvertrag 
 
Zu Versicherungen innerhalb des mit der Allianz Lebensversicherungs-AG abgeschlossenen Gruppenvertrages bevollmächtige(n) ich/wir das 
Versorgungswerk der genannten Gesellschaft gegenüber in meinem/unseren Namen rechtsverbindliche Erklärungen (einschließlich einer etwai-
gen Kündigung) abzugeben und rechtsverbindliche Erklärungen der Allianz Lebensversicherungs-AG entgegenzunehmen; die Bevollmächtigung 
erstreckt sich jedoch nicht auf die Empfangnahme von Versicherungsleistungen und auf die Änderung des Bezugsrechts. Diese Bevollmächtigung 
ist erforderlich, da das Versorgungswerk mit Allianz Leben gruppenvertragliche Vereinbarungen für den Zugang von neuen VN trifft. 
 
  


C  Einzugsermächtigung 
 
Ich/Wir ermächtige(n) das Versorgungswerk bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeiträge (entsprechend Abschnitt A) zu Lasten meines/unseres nach-
stehenden Kontos einzuziehen. 
 
Konto-Nr. Bankleitzahl   Name des Geldinstitutes 


|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___| ___________________________________________ 
 
Weist mein Konto keine Deckung auf, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung. meine Bank darf keine Teilzahlungen leisten. 


 
 
Ort/Datum        Stempel und Unterschrift 
 
 
 
_______________________________________    ______________________________________ 


Die Satzung 
finden Sie auf 
der Rückseite!







 


Satzung des Vereins Versorgungswerk Wesel 
(Fassung vom 19.09.2006) 
  


Name, Sitz und Geschäftsjahr 
Der Verein führt nach Eintragung in das Vereinsregister den Namen "Versorgungswerk Wesel e.V., 
Gründer Josef Neuenhofer". 
Er hat seinen Sitz in Wesel.  
Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 


§ 2 


Zweck 
Der Verein, gegründet als soziale Gemeinschaftseinrichtung der Mitglieder der Innung für Sanitär- und 
Heizungstechnik Wesel, steht allen Arbeitgebern in Deutschland als Mitglied offen. Er soll Richtlinien 
für die Versorgung der bei der Mitgliedern beschäftigten Angestellten und Arbeitern erstellen und 
geeignete Einrichtungen für die praktische Durchführung der Versorgung schaffen. Ein auf Gewinn 
gerichteter wirtschaftlicher Geschäftsbetrieb ist ausgeschlossen. Der Verein dient ausschließlich und 
unmittelbar gemeinnützigen Zwecken im Sinne des Abschnitts: "Steuerbegünstigte Zwecke" der 
Abgabenordnung. Der Verein ist selbstlos tätig und verfolgt keine eigenwirtschaftlichen Zwecke. 
Mittel des Vereins dürfen nur für die satzungsmäßigen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder 
erhalten keine Gewinnanteile und in dieser Eigenschaft auch keine sonstigen Zuwendungen aus 
Mitteln des Vereins. 


§ 3 


Mitgliedschaft 
Die Mitgliedschaft ist freiwillig. Mitglieder können sein deutsche Arbeitgeber bzw. Inhaber von Firmen. 
Die Aufnahme der Mitglieder erfolgt auf schriftlich an den Verein zu richtenden Antrag, über den der 
Vorstand entscheidet. Die Aufnahme kann abgelehnt werden, wenn sie in Würdigung der Zwecke des 
Vereins nicht zweckmäßig erscheint. Über Einsprüche entscheidet endgültig die Mitgliederversamm-
lung, 


§ 4 


Rechte und Pflichten 
Alle Mitglieder haben gleiche Rechte und Pflichten. Insbesondere sind sie berechtigt, sich an dem 
vom Verein mit einer Versicherungsgesellschaft abgeschlossenen Gruppenversicherungsvertrag zu 
beteiligen. Sie sind verpflichtet, bei Versorgung ihrer Angestellten und Arbeiter im Rahmen der 
Einrichtung des Vereins die vom Versorgungswerk herausgebenden Muster- und Formblätter zu 
verwenden. 


§ 5 


Erlöschen der Mitgliedschaft 
 
Die Mitgliedschaft erlischt 1. durch Kündigung, 2. durch Ausschluss aus dem Verein. 
Die Mitgliedschaft kann gekündigt werden zum jeweiligen Schluss eines Geschäftsjahres 
(31. Dezember) durch eingeschriebenen Brief, der spätestens am vorhergehenden 30. Juni beim 
ersten Vorsitzenden des Vereins eingehen muss und mit Gründen versehen sein soll. 
Mitglieder können aus dem Verein ausgeschlossen werden, wenn sie ihre durch Satzung und 
Organbeschlüsse übernommenen Pflichten verletzen oder die Interessen der Mitglieder oder das 
Ansehen des Vereins in erheblicher Weise schädigen. 
Der Ausschluss erfolgt im Wege des Vorstandsbeschlusses nach schriftlicher Anhörung des Mitglieds. 
Auf Antrag hat eine mündliche Verhandlung mit dem Vorstand stattzufinden. 
Gegen den Beschluss des Vorstandes kann binnen zwei Wochen nach Zugang Einspruch erhoben 
werden, über den die Mitgliederversammlung entscheidet. Die Mitgliedschaft endet nicht: durch 
Verlegung des Betriebssitzes außerhalb des Bezirkes oder 
durch Wechsel des Betriebsinhabers, wenn nicht innerhalb eines Monats nach dem Erwerb des 
Betriebes bzw. nach Kenntnis von der Mitgliedschaft in dem Verein die Mitgliedschaft vom 
Betriebserwerber mit sofortiger Wirkung gekündigt wird. 


§ 6 


Organe des Vereins 
Organe des Vereins sind 
- die Mitgliederversammlung und 
- der Vorstand 


§ 7 


Mitgliederversammlung 
Mitgliederversammlung werden vom Vorstand mit zweiwöchiger Frist unter Bekanntgabe der 
Tagesordnung einberufen. Die Einberufung erfolgt schriftlich. Rechtzeitige Absendung (Poststempel) 
ist ausreichend. 
Eine ordentliche Mitgliederversammlung (Jahreshauptversammlung) findet im Abstand von 3 Jahren 
statt. 
Außerordentliche Mitgliederversammlungen werden einberufen, wenn es das Interesse des Vereins 
erfordert oder wenn mindestens 1/3 der Mitglieder die Einberufung unter Angabe der Gründe 
schriftlich verlangt. 
Die Jahreshauptversammlung beschließt insbesondere über  
1. die Bestellung des Vorstandes 
2. die Jahresabrechnung und den Geschäftsbericht über die abgelaufenen 


Geschäftsjahre 
3. die Entlastung des Vorstandes für die abgelaufenen Geschäftsjahre 
4. die Beitragsordnung 
5. den Haushaltsplan 
6. Satzungsänderungen sowie Auflösung des Vereins. 
Jede ordnungsgemäß einberufene Mitgliederversammlung ist beschlussfähig. Die Mitgliederversamm-
lung wird vom Vorsitzenden, seinem ersten oder seinem zweiten Stellvertreter geleitet. Bei Vor-
standswahlen, anlässlich der Abrechnung und des Geschäftsberichtes über die abgelaufenen 
Geschäftsjahre sowie anlässlich der Entlastung des Vorstandes für die abgelaufenen Geschäftsjahre 


wird von der Versammlung ein Versammlungsleiter gewählt, der zu diesen Tagesordnungspunkten 
die Mitgliederversammlung leitet. 
Die Mitgliederversammlung entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit, bei Satzungsänderungen mit 
einer Mehrheit von 3/4 der Stimmen der anwesenden Mitglieder. 


§ 8 


Beschlüsse außerhalb der Mitgliederversammlung 
Der Vorstand kann außerhalb der Mitgliederversammlung Beschlüsse der Mitglieder auf schriflichem 
Wege herbeiführen. 
Ein schriftlicher Beschluss ist mit der satzungsmäßigen Mehrheit wirksam, wenn kein Mitglied dem 
schriftlichen Verfahren binnen 4 Wochen nach Aufgabe der Beschlussvorlage zur Post (vergl. § 7 Abs. 
1) widerspricht. 
Das Zustandekommen eines schriftlichen Beschlusses ist allen Mitgliedern unverzüglich bekannt 
zugeben. 


§ 9 


Vorstand 
Vorstand im Sinne des § 26 BGB ist der Vorsitzende allein oder die stellvertretenden Vorsitzenden 
gemeinsam oder jeweils mit dem 1, Vorsitzenden zusammen. Die Mitgliederversammlung kann 
beschließen, dass ein Beirat gebildet wird, der aus bis zu 4 weiteren Mitgliedern des Vereins bestehen 
kann. Den Beiratsmitgliedern können durch Beschluss der Mitgliederversammlung besondere 
Aufgabengebiete zugewiesen werden. Der Vorstand und ggf. der Beirat werden für 3 Jahre gewählt. 
Die Wahlen zum ersten Vorsitzenden sowie zum ersten und zweiten Stellvertreter finden in 
gesonderten Wahlgängen statt. Kandidiert im Falle von Neuwahlen der bisherige Vorstand 
geschlossen neu, ist eine geschlossene Neuwahl in einem Wahlvorgang zulässig. 
Die Wahl findet offen statt. Auf Antrag eines Drittels der anwesenden Mitglieder ist geheim abzustim-
men. 
Die vorstehenden Bestimmungen gelten für die Wahlen zum Beirat, wenn ein solcher bestellt werden 
soll, entsprechend. 
Der jeweils alte Vorstand bleibt bis zur Neuwahl des neuen Vorstandes im Amt. Wiederholte 
Bestellung des Vorstandes oder einzelner Vorstandsmitglieder ist zulässig. 
Zu den Aufgaben des Vorstandes gehört insbesondere 
- die Führung der laufenden Geschäfte 
- die Erstattung des Geschäftsberichtes sowie 
- die Erstellung des Haushaltsplanes und des Jahresabschlusses. 
Der Vorstand regelt die Geschäftsverteilung innerhalb des Vorstandes intern. Der erste Vorsitzende 
kann den Verein allein, der erste und zweite Stellvertreter können den Verein jeweils nur gemeinsam 
mit dem anderen stellvertretenden Vorsitzenden oder dem ersten Vorsitzenden vertreten. 
Der Vorstand kann die laufenden Verwaltungsgeschäfte auf einen von ihm zu bestellenden 
Geschäftsführer übertragen. 


§ 10 


Beiträge 
Der Verein kann Beiträge zur Deckung von Verwaltungskosten erheben. Über die Beitragsordnung 
und ihre Änderung beschließt die Jahreshauptversammlung mit der Mehrheit der anwesenden 
stimmberechtigten Mitglieder. 


§ 11 


Rechnungsprüfung 
Für die regelmäßige Überprüfung des Haushalts, Kassen- und Rechnungswesens bestellt die 
Mitgliederversammlung einen oder mehrere Rechnungsprüfer, die in der Jahreshauptversammlung 
Bericht erstatten. 


§ 12 


Schiedsausschuss 
Über etwaige Streitigkeiten zwischen den Mitgliedern und dem Verein entscheidet ein Schiedsaus-
schuss mit Sitz in Wesel. 
Das Schiedsgericht besteht aus dem Vorsitzenden, der vom Regierungspräsidenten des Regierungs-
bezirks Düsseldorf zu benennen ist, sowie aus zwei weiteren Personen des Mitgliederkreises, die von 
der Mitgliederversammlung jeweils für eine Amtszeit von 3 Jahren bestellt werden. Erneute Bestellung 
ist zulässig. 
Der Schiedsausschuss kann sich eine eigene Geschäftsordnung geben; verzichtet er auf eine 
Geschäftsordnung, finden die gesetzlichen Vorschriften der §§ 1025 ff. ZPO Anwendung. 
Die Anrufung der ordentlichen Gerichte durch Mitglieder oder durch den Verein ist ausgeschlossen, 
sofern nicht zuvor der Versuch einer schiedsrichterlichen Regelung unternommen worden ist. 


§ 13 


Auflösung 
Die Auflösung des Vereins kann nur in einer zu diesem besonderen Zweck einberufenen außerordent-
lichen Mitgliederversammlung beschlossen werden. Die Mitgliederversammlung ist beschlussfähig, 
wenn mindestens 3/4 der Vereinsmitglieder anwesend sind. Die Beschlussfassung erfolgt mit 3/4 
Mehrheit der anwesenden Mitglieder. 
Sollte die erste Versammlung nicht beschlussfähig sein, so ist zwingend binnen eines Monats eine 
zweite außerordentliche Mitgliederversammlung mit dergleichen, unveränderten Tagesordnung 
einzuberufen, welche ohne Rücksicht auf die Zahl der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder 
beschlussfähig ist. Die Beschlussfassung in dieser Versammlung erfolgt ebenfalls mit 3/4 Mehrheit 
der anwesenden Mitglieder. 


§ 14 


Vermögensbindung 
Die Mitglieder des Vereins erhalten bei ihrem Ausscheiden oder bei Auflösung oder Aufhebung des 
Vereins weder die eingezahlten Beiträge zurück, noch haben sie irgendeinen Anspruch auf anteiliges 
Vereinsvermögen. 
Bei Auflösung oder Aufhebung des Vereins oder bei Wegfall eines bisherigen Zwecks ist das nach 
Abwicklung der Verbindlichkeiten verbleibende Vereinsvermögen an 
Lebenshilfe für geistig Behinderte Unterer Niederrhein e.V., Groin 6 a, 46459 Rees, 
mit der Auflage zu übertragen, es unmittelbar und ausschließlich für gemeinnützige oder mildtätige 
Zwecke zu verwenden. 
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Medienplan


Vergütung


Einzel-Tarife St-Tarife


Basis Individuelles Providionsmodell/
Provision ist auf 27 Promille begrenzt


Vergütung PBS x 1,14 x 80% x AP PBS* x AP


Bewertung PBS x 1,14 x 80% PBS x 1,14 x 80%


Pflegegeld nein


PBS = Provisionsbasissumme
AP = individueller Provisionssatz
* Bei St-Tarifen wird der Produktfaktor stets halbiert.
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Beruf Tarifierung Bedingungen Kosten Formulare/AntragVertragspartner Personenkreis Bewertung/  
Provision

Apotheker 100% / 100% keine Besonderheiten
keine Mitgliedschaft

Zahnärzte 100% / 100% keine Besonderheiten

Ärzte VDH 100% / 100% Mitgliedschaft siehe Link
oder
100% / 50% Lastschrift zwingend erforderlich

Beamte VEDI-Bescheinigung vom AG VEDI auf Antrag vermerken

Lastschrift zwingend erforderlich

Berater 100% / 100% Mitgliedschaft
oder
100% / 50% Lastschrift zwingend erforderlich

Selbständige, Inhaber 100% / 100% Mitgliedschaft (kooperativ)
oder
100% / 50% Lastschrift zwingend erforderlich

MVCC Nord / VU Nord / Wätzel

alle Tarife 
außer Riester 
u. Basis, 
Zusatzvers.: B 
(AN, BR (AG, 
WR) Einzel G

Tarifbereich 
Einzel G o. ST 
U

6 EUR 
monatl.    
+16 EUR 
Aufn.-
gebühr

Selbständige, Inhaber BDS-Antrag

                                                             
keine Mitgliedschaft  

Bund der 
Selbständigen 
BDS

BdASW

Bund der 
Apotheker

beitrags-
frei 

alle Tarife 
siehe Link

Rechtsanwälte, Notare, 
Steuerberater, Wirtschaftsprüfer, 
Unternehmensberater, 
Patentanwälte (Selbstständige u. 
Angestellte, Ehegatten, Kinder (in   
Ausbildung befindlich u. max. 27)   

VEDI-
Rahmenvertrag 
zur Riester-
förderung für 
Beamte

alle Tarife 
außer Riester, 
Zusatzvers.: B 
(AN, BR (AG, 
WR) Einzel G

beitrags-
frei 

Nebenabrede: Mitgliedschaft 
im BdASW

Apotheker, 
Apothekerassistenten, 
Pharmaziepraktikanten, 
Pharmaziestudierende, Familie    

Bund der 
Zahnärzte

selbständige u. angestellte 
zahnärzte, MA, Ehegatten u. 
Kinder

Einzel G o. ST 
U

Mitgliedschaft

Beamte, Angestellte des öff. 
Dienstes, Richter, 
Berufssoldaten, deren ehepartner

beitrags-
frei 

Ärzte und andere Heilberufe, 
Ehegatten und kindergeldber. 
Kinder

alle Tarife 
außer Riester 
siehe Link

beitrags-
frei 

alle Tarife, 
Einzel G o.       
ST U siehe 
Link 

Riester; 
Tarifbereich G 
(GV mit 
einzelnen 
Behörden mit 
ST möglich)




B d A S W – Allianz Leben 
 


(Bund der Anwälte, Steuerberater und Wirtschaftsprüfer e.V.) 
 


- Stand 14.05.2007 –  
 
Zielgruppe:  
 
•  Rechtsanwälte 
•  Notare 
•  Steuerberater                                                           angestellt oder selbständig 
•  Wirtschaftsprüfer 
•  Unternehmensberater 
•  Patentanwälte 
 


 Ehegatten und Kinder (in Ausbildung befindlich und max. 27 Jahre alt) nur Einzel-G 
 Hilfsberufe ( z.B. Rechtsanwaltsgehilfen, Steuerfachgehilfen ect.)  können  nur VP bei 


einer  FID sein, nicht VN) 
 
      ACHTUNG!!!!  keine Sekretärinnen, keine kfm.  Angestellte,    
                                   Reinigungskräfte usw.,  
 
 


Mindestbeiträge/Zahlungsbedingungen: 
 
Einzelheiten: s. Seite 2 und 3. 
 
Hinweise:  
 


 Die Mindestbeiträge gelten pro Risiko! 
 Im Rahmenvertrag ist zwingend eine Lastschrift-Ermächtigung erforderlich! 


 
Einschränkungen: 
 
1) BasisRente: Rabattierung s. separate Seite! 


• Standard (Einzel-) G ab einem Jahresbeitrag von netto EUR 3.000,00, 
Einmalbeitrag nicht möglich. 


• St-G ab einem Jahresbeitrag von EUR 5.000,00, Einmalbeitrag nicht möglich! 
• St-U ab einem Jahresbeitrag von EUR 12.000,00, Einmalbeitrag nicht möglich! 


2) RiesterRente: ab sofort möglich! Mindestbeiträge beachten! 
3) BUZ-Rente: generell werden Ansprüche aus der berufsständischen Versorgung zu 


100 % angerechnet. 
 
Übertragung bestehender Versicherungen in den BdASW: 
 
Bestehende Versicherungen können nur in Verbindung mit einem Neuvertrag in den 
Rahmenvertrag übertragen werden. (Ausnahme FID-Versicherung bei Arbeitgeberwechsel). 
Voraussetzung: Das zu übertragende Risiko muß die Voraussetzungen des BdASW erfüllen 
(z.B. Mindestbeitrag). 
 
Zuständige Bearbeitungsgruppe: 
 
Allianz Deutschland AG 
DG Südwest, Firmenkundenabteilung BW8D 
70151 Stuttgart 
Tel. (07 11) 6 63-50 31                                                                              
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PrivatRente und betr. Altersvorsorge 
- BasisRente s. nächste Seite -  
 
 
 
 
Tarifbereich  
Einzel-G 
 


 
Personen-
kreis 


 
Form der 
Altersvorsorge 


 
Mindestbeitrag  


 
Provision/ 
Be-
wertung 


 
alle Tarife  
 


 
s. Seite 1 
 
(die Zielgruppe 
und deren 
Ehegatten und 
Kinder, bis max. 
27 Jahre) 


 
PrivatRente 
 
 
oder 
 
Betriebliche Alters-
vorsorge (nicht 
Pkasse) 
 


 
Mindestbetrag 
mtl. 50,00 Euro, 
 
oder 
 
Einmalbeitrag 
5.000,00 EUR 


 
100% / 100% 


 
Tarifbereich St-U 
 


 
 


  
 


 
 


 
StR1C100 (B) 
StR2 (B) 
StR1W (Einschluß 
Hinterbliebenenrente) 
StARS1 
B bis EA 45 J. 
 
Rentenbeginnalter 60 und 
älter 
oder  
Mindest-VD/BZD 
12 Jahre/12 Jahre 
 
 


 
Privatverträge 
für Selbständige 
und Angestellte 
aus der 
Zielgruppe 
(RA,...);  
 
keine Ehegatten 
und Kinder  
 
keine 
Hilfsberufe 
 
s. Seite 1 


 
PrivatRente  
 
 
 


 
Mindestbeitrag 
mtl. 125,00 Euro 
 
oder 
 
Einmalbeitrag bzw. 
Beitragsdepot 
50.000,00 EUR 
 
oder  
 
zusätzlichen  FID-Vertrag für 
einen Arbeitnehmer 
(Mindestbeitrag jeweils mtl. 
50,00 EUR) 


 
50% / 100% 


 
StR3  
StR4 
StR3W (Einschluß 
Hinterbliebenenrente) 
 
Rentenbeginn 60 und älter 
 


   
Einmalbeitrag 
50.000,00 Euro 


 
50% / 100% 


 
StR1C100 (B/BR) 
StR2 (B/BR) 
 
B/BR bis EA 45 J. 


 
Firmenver-
sicherungen 
FID/FIR/FIT  
(VP kann hier 
Selbständiger 
oder Angest. d. 
Zielgruppe od. 
deren Gehilfe 
sein, 
VN=Zielgruppe
zwingend) 


 
Betriebliche 
Altersvorsorge 
(gilt nicht für Pkasse)


 
Mindestbeitrag  
 
mtl. 125,00 Euro 
 
oder 
Mindestbeitrag pro Risiko mtl. 
EUR 50,00  
+ zusätzlicher neuer 
Privatvertrag für den Arbeitg. 
mtl. Beitrag EUR 50,00 
 


 
50% / 100% 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


B 
 
 
d 
 
 
A 
 
 
S 
 
 
W 
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BasisRente 
 
 
Tarifbereich  
Einzel-G 
 


 
Personen-
kreis 


 
Form der 
Altersvorsorge 
 


 
Mindestbeitrag 


 
Provision/ 
Be-
wertung 


 
Alle Tarife der 
BasisRente 
 
 


 
Privatverträge 
für Selbständige 
und Angestellte 
aus der 
Zielgruppe 
(RA,...);  
 
keine Ehegatten 
und Kinder  
 
keine 
Hilfsberufe 
 
s. Seite 1 


 
BasisRente 
 


 
Mindestbeitrag 
Basisrente:  
ab einem 
Jahresbeitrag von  
3.000,00 €! 
Kein EB möglich! 
 
 
 


 
100% / 100% 


 
Tarifbereich St-G 
 


 
 


 
 


 
 


 
 


 
BasisRente 
StBVR1 
StBVR2 
StBVR3 
StBVR4 


 
s. Seite 1 
 
(die Zielgruppe 
und deren 
Ehegatten und 
Kinder, bis max. 
27 Jahre) 


 
BasisRente 
 
 
 


 
Mindestbeitrag 
Basisrente:  
ab einem 
Jahresbeitrag von  
5.000,00 €! 
Kein EB möglich! 
 
 


 
50% / 100% 


 
Tarifbereich St-U 
 


 
 


 
 


 
 


 
 


 
BasisRente 
StBVR1 
StBVR2 
StBVR3 
StBVR4 


 
s. Seite 1 
 
(die Zielgruppe 
und deren 
Ehegatten und 
Kinder, bis max. 
27 Jahre) 


 
BasisRente 
 
 
 


 
Mindestbeitrag 
Basisrente:  
ab einem 
Jahresbeitrag von  
12.000,00 €! 
Kein EB möglich! 
 
 


 
50% / 100% 


 


B 
 
 
d 
 
 
A 
 
 
S 
 
 
W 
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Bund der Selbständigen (BDS)


Gruppenvertrag


A Beitrittserklärung zum Bund der Selbständigen


B  Bevollmächtigung zum Rahmenvertrag/Gruppenvertrag


Ich bin bereits Mitglied im BDS; Mitgliedsnummer:


Ort/Datum


Ich erkläre meinen Beitritt zum BDS als kooperatives Mitglied (ohne Anspruch auf das weitere Dienstleistungsangebot des BDS).
Der Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt bei kooperativen Mitgliedern 6,00 EUR monatlich. Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 16,00 EUR und wird mit dem
ersten Beitrag abgebucht.


Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 2 Jahre und verlängert sich stillschweigend um 1 Jahr, wenn nicht bis zum 30. 6. des betreffenden Jahres die Kündigung
per Einschreibebrief zum Jahresende ausgesprochen wird. Mit der Kündigung der BDS-Mitgliedschaft entfallen die besseren Vertragskonditionen des mit der
Allianz Lebensversicherungs-AG abgeschlossenen Rahmen- und Gruppenvertrages, d. h. der Versicherungsbeitrag erhöht sich entsprechend.


Zu Versicherungen innerhalb des mit der Allianz Lebensversicherungs-AG abgeschlossenen Rahmen- oder Gruppenvertrages bevollmächtige(n) ich/wir den
BDS der genannten Gesellschaft gegenüber in meinem/unserem Namen rechtsverbindliche Erklärungen (einschließlich einer etwaigen Kündigung) abzugeben
und rechtsverbindliche Erklärungen der Allianz Lebensversicherungs-AG entgegenzunehmen; die Bevollmächtigung erstreckt sich jedoch nicht auf die Emp-
fangnahme von Versicherungsleistungen und auf die Änderung des Bezugsrechts.


C Einzugsermächtigung


Ich/Wir ermächtige(n) den BDS bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeiträge zum BDS (entsprechend Abschnitt A) zu Lasten meines/unseres nachstehenden Kontos
einzuziehen.


Weist mein Konto keine Deckung auf, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung. Meine Bank darf keine Teilzahlungen leisten.


Die einmalige Aufnahmegebühr von 16,00 EUR und die Mitgliedsbeiträge sind vom BDS bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen.


Die Abbuchung meines BDS-Mitgliedsbeitrages soll jährlich erfolgen.


Stempel und Unterschrift


Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.


(Beitrittserklärung)


B.-Nr. bVertretung Nr.


Zuname, Vorname


Straße, Haus-Nummer


Postleitzahl, Ort


Straßen-, Ortszusatz


Firmenname bzw. Name des Selbständigen
Firmenname


Ausgeübter Beruf Branche


Rahmenvertrag


Geburtsdatum Geburtsort


Geburtsname Staatsangehörigkeit


Konto-Nr. Bankleitzahl Name des Geldinstitutes


KL
BD


S0
00


2Z
0


(0
4V


)0
0.


07
.0


6
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Keine Frage: Die Versorgungswerke 
für Angehörige der rechts- und steuerbe-
ratenden Berufe bieten eine gute Versor-
gung. Doch auch sie sind keine Garantie
für einen Lebensstandard im Alter, der
Ihrem heutigen entspricht. Und Lebens-
qualität bedeutet schließlich, sich auch
später noch das eine oder andere Extra
leisten zu können. 


Leider entstehen aber in Ihren Berufs-
ständen fast chronische Versorgungs-
lücken im Ruhestand. Nicht zuletzt, 
weil Sie in der Regel einen überdurch-
schnittlich hohen Lebensstandard ge-
nießen. Und vor allem auf Grund Ihrer –
im Vergleich zu anderen Berufen – 
sehr langen Ausbildungszeit. 


Dadurch sind Ihre rentenrelevanten Bei-
tragszeiten entsprechend kürzer. Und
das wiederum wirkt sich direkt auf Ihre
Lebens- und Ruhestandsplanung aus.


Fazit: Die Leistungen der Versorgungs-
werke sind nur eine Grundlage für die
Erhaltung des gewohnten Lebensstan-
dards im Alter. Es besteht die Notwen-
digkeit, weitere Maßnahmen zur privaten
Altersvorsorge zu ergreifen. Welche
Vorteile sich aus dem Vertrag zwischen
der Allianz Lebensversicherungs-AG und
dem Bund der Anwälte, Steuerberater
und Wirtschaftsprüfer e.V. (BdASW) für
Sie ergeben, entnehmen Sie bitte der
Rückseite.


Zum BdASW.


Der BdASW nimmt sich der gemein- 
und privatwirtschaftlichen sowie der
sozialpolitischen Belange der Angehö-
rigen dieser Berufsstände an. Er ist in
Fragen der persönlichen und familiären
Zukunftssicherung sowie der Altersvor-
sorge der kompetente Ansprechpartner.


Die Mitgliedschaft im BdASW können
Rechtsanwälte, Notare, Steuerberater
und Wirtschaftsprüfer beantragen.


Der BdASW ist ein Idealverein, der sich
ausschließlich aus Spenden finanziert.
Mitgliedsbeiträge werden nicht erhoben.


BdASW


Ihr Rentenanspruch –
ein schwerer Fall im Ruhestand. 


Allianz Lebensversicherungs-AG


Sichern Sie sich Ihren gewohnten Lebensstandard im Alter.


Allianz Vorsorge-Konzept.
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Gemeinsam für Ihren sicheren
Ruhestand – Allianz und BdASW.


Auf Grund der engen Zusammenarbeit
mit dem BdASW kann Ihnen die Allianz
Vorsorge-Konzepte bieten, die auf Ihren
speziellen Bedarf zugeschnitten sind.
Darüber hinaus erhalten Mitglieder des
BdASW besonders attraktive Vorzugs-
konditionen.


Das Leistungsspektrum im Überblick.


Baustein Altersvorsorge.
Wählen Sie die Allianz ZukunftsRente, 
so zahlen Sie regelmäßig Beiträge über
einen bestimmten Zeitraum. Bei der 
Allianz SofortRente leisten Sie einen
Einmalbeitrag. Zum vereinbarten Termin
erhalten Sie dann Ihre lebenslange 
Allianz PrivatRente.


Darüber hinaus können Sie Ihre Alters-
vorsorge zu jedem Zeitpunkt Ihren per-
sönlichen Lebensumständen anpassen,
und Sie haben die Wahl unter drei Aus-
zahlungsmöglichkeiten:


lebenslange Rentenzahlung
einmalige Kapitalzahlung
Aufteilung in lebenslange Rente und
Kapitalzahlung.


Bis kurz vor Rentenbeginn können Sie
sich jederzeit neu entscheiden.


Außerdem können Sie bei Ihrer Altersvor-
sorge auch von interessanten steuerli-
chen Vorteilen profitieren: Ab einem
monatlichen Beitrag von 250 EUR mit
der Allianz Basisrente.


Weitere Bausteine.
Zur Gestaltung Ihres individuellen Ver-
sicherungsschutzes können Sie folgende
Bausteine mit einschließen: Hinterbliebe-
nenvorsorge, Berufsunfähigkeitsvorsorge,
Pflegevorsorge.


Attraktive Vorzugskonditionen.


Die Vorzugstarife für Mitglieder des 
BdASW gelten für sämtliche Vorsorge-
Bausteine der Allianz. Die sich so
ergebende Vergünstigung wird in ent-
sprechend höheren Versicherungs-
leistungen deutlich. Auch Ehegatten
und kindergeldberechtigte Kinder kön-
nen mitversichert werden.


Ihr Versicherungsfachmann
berät Sie gern.


Der Gruppen- und Rahmenvertrag zwi-
schen dem BdASW und der Allianz
Lebensversicherungs-AG bietet Ihnen
zahlreiche Chancen, Ihren gewohnten
Lebensstandard auch im Ruhestand zu
wahren. Für detaillierte Informationen
wenden Sie sich an Ihren Versicherungs-
fachmann vor Ort. Auf Wunsch unter-
breitet er Ihnen gern ein unverbindliches
Angebot.


Er berät Sie umfassend und kompetent,
falls Sie z. B. noch kein Mitglied des
BdASW sind
Er ermittelt unverbindlich Ihren
persönlichen Vorsorgebedarf
Er erstellt Ihnen auf Ihren persönlichen
Bedarf zugeschnittene Vorsorge-Kon-
zepte und Versicherungslösungen
Er zeigt Ihnen die Vorteile, die Sie als
Rechtsanwalt, Notar, Steuerberater oder
Wirtschaftsprüfer genießen auf – in
Zahlen ausgedrückt, anhand eines
Angebots.


Sprechen Sie ihn an. Er freut sich auf ein
persönliches Gespräch mit Ihnen.


•
•
•


•


•


• 


•


Voraussetzung für die


Vergünstigung ist der


Beitragseinzug im


Lastschriftverfahren.
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Keine Frage: Die Versorgungswerke 
für Ärzte und andere Personen, die in
Heilberufen tätig sind, bieten eine gute
Versorgung. Doch auch sie sind keine
Garantie für einen Lebensstandard im
Alter, der Ihrem heutigen entspricht.
Und Lebensqualität bedeutet schließ-
lich, sich auch später noch das eine 
oder andere Extra leisten zu können. 


Leider entstehen aber in Ihren Berufs-
ständen fast chronische Versorgungs-
lücken im Ruhestand. Nicht zuletzt,
weil Sie in der Regel einen überdurch-
schnittlich hohen Lebensstandard ge-
nießen. Und vor allem auf Grund Ihrer 
– im Vergleich zu anderen Berufen – 
sehr langen Ausbildungszeit. 


Die Folge liegt auf der Hand: Ihre renten-
relevanten Beitragszeiten sind ent-
sprechend kürzer. Und das wiederum 
wirkt sich direkt auf Ihre Lebens- und
Ruhestandsplanung aus.


Fazit: Die Leistungen der Versorgungs-
werke sind nur eine Grundlage für die
Erhaltung des gewohnten Lebensstan-
dards im Alter. Es besteht die Notwen-
digkeit, weitere Maßnahmen zur privaten


Altersvorsorge zu ergreifen. Welche Vor-
teile sich aus dem Vertrag zwischen der
Allianz Lebensversicherungs-AG und dem
Verband der Heilberufe e. V. für Sie erge-
ben, entnehmen Sie bitte der Rückseite.


Zum VdH


Der Verband der Heilberufe e. V. (VdH)
nimmt sich der gemein- und privatwirt-
schaftlichen sowie der sozialpolitischen
Belange der Angehörigen aller Heilberufe
an. Er ist in Fragen der persönlichen und
familiären Zukunftssicherung sowie der
Altersvorsorge Ansprechpartner dieses
Berufsstandes.


Die Mitgliedschaft im VdH können Ärzte
der Human- und Veterinärmedizin ein-
schließlich medizinischer Assistenzberufe
und Pflegepersonal, sowie Zahnmedizi-
ner, Apotheker und Personen, die sich
in der Ausbildung zu einem der genann-
ten Berufe befinden, beantragen.


Der VdH ist ein Idealverein, der sich
ausschließlich aus Spenden finanziert.
Mitgliedsbeiträge werden nicht erhoben.


Ihr Rentenanspruch –


eine bittere Pille im Ruhestand


Allianz Lebensversicherungs-AG


Sichern Sie sich Ihren gewohnten Lebensstandard im Alter


Allianz Vorsorge – Konzept für Heilberufe
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Gemeinsam für Ihren sicheren
Ruhestand – Allianz und VdH


Auf Grund der engen Zusammenarbeit mit
dem VdH kann Ihnen die Allianz Vorsorge-
Konzepte bieten, die auf Ihren speziellen
Bedarf zugeschnitten sind. Darüber hinaus
erhalten Mitglieder des VdH besonders
attraktive Vorzugskonditionen.


Das Leistungsspektrum im Überblick


Baustein Altersvorsorge


Wählen Sie die Allianz ZukunftsRente,
so zahlen Sie regelmäßig Beiträge über
einen bestimmten Zeitraum. Bei der 
Allianz SofortRente leisten Sie einen Ein-
malbeitrag. Zum vereinbarten Termin
erhalten Sie dann Ihre lebenslange 
Allianz PrivatRente.


Darüber hinaus können Sie Ihre Alters-
vorsorge zu jedem Zeitpunkt Ihren per-
sönlichen Lebensumständen anpassen,
und Sie haben die Wahl unter vier Aus-
zahlungsmöglichkeiten:


lebenslange Rentenzahlung
einmalige Kapitalzahlung
zeitlich begrenzte Rentenzahlung
(z. B. über zehn Jahre)
Aufteilung in lebenslange Rente und
Kapitalzahlung


Bis kurz vor Rentenbeginn können Sie
sich jederzeit neu entscheiden.


Sie können bei Ihrer Altersvorsorge auch
staatliche Förderungen nutzen:


Mit der Allianz BasisRente profitieren
Sie ab einem monatlichen Beitrag von
250 EUR von einer attraktiven steuer-
lichen Förderung
Mit der Allianz RiesterRente erhalten Sie
interessante staatliche Zulagen und ggf.
steuerliche Vorteile, sofern Sie in einem
Angestelltenverhältnis stehen


Weitere Bausteine


Zur Gestaltung Ihres individuellen Ver-
sicherungsschutzes können Sie folgende
Bausteine mit einschließen: Hinterblie-
benenvorsorge, Berufsunfähigkeitsvor-
sorge, Pflegevorsorge.


Attraktive Vorzugskonditionen


Die Vorzugstarife für Mitglieder des 
VdH gelten für sämtliche Vorsorge-Bau-
steine der Allianz. Die sich so ergebende
Vergünstigung wird in entsprechend
höheren Versicherungsleistungen deut-
lich. Auch Ehegatten und kindergeld-
berechtigte Kinder können mitversichert
werden.


Ihr Versicherungsfachmann
berät Sie gern


Der Gruppen- und Rahmenvertrag zwi-
schen dem VdH und der Allianz Lebens-
versicherungs-AG bietet Ihnen zahlreiche
Chancen, Ihren gewohnten Lebens-
standard auch im Ruhestand zu wahren.
Für detaillierte Informationen wenden
Sie sich an Ihren Versicherungsfachmann
vor Ort. Auf Wunsch unterbreitet er
Ihnen gern ein unverbindliches Angebot.


Er berät Sie umfassend und kompetent,
falls Sie z. B. noch kein Mitglied des
VdH sind
Er ermittelt unverbindlich Ihren
persönlichen Vorsorgebedarf
Er erstellt Ihnen auf Ihren persönlichen
Bedarf zugeschnittene Vorsorge-Konzepte
und Versicherungslösungen


Sprechen Sie ihn an. Er freut sich auf
ein persönliches Gespräch mit Ihnen.


•


•


•


•


• 


•


•


•


• 


Voraussetzung für die


Vergünstigung ist der


Beitragseinzug im Last-


schriftverfahren.
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1. Der Vertrag mit dem Verband der Heilberufe (Übersicht) 
     Zielgruppe: Ärzte und andere Heilberufe 
                                                                                                                                             
 
Tarife        Personenkreis          Prov./Bew.  
Tarifbereich       
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Standardtarif Tarifbereich G  Selbstständige/Angestellte 


  Ehegatten/Kinder 
 


1) Riester kein Mindestbeitrag 100%/100%             
 
2) Basisrente (G) Privatversicherungen 
    Mindestbeitrag mtl. 250 € 
    Kein Einmalbeitrag 
 
3) Alle anderen Tarife Privatversicherungen 
    Mindestbeitrag mtl. 
    50,00 EUR 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sondertarif Tarifbereich G 
 
Basisrente ab Jahresbeitrag   
5.000 EUR: StR2 (G) 50%/100% 
Kein Einmalbeitrag 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sondertarif Tarifbereich U    Selbstständige/Angestellte   
  
- StR2 M/F  (U)  50%/100% 
  
- Mindestbeitrag mtl. 125 EUR    Privatversicherungen 
  oder EB 50.000 EUR 
- Rentenbeginnalter 60 Jahre 
  und älter oder Mindestdauer/ 
  Beitragszahlungsdauer  
  12 Jahre 
- keine Basisrente möglich 
 
- StR 3 oder StR 4 M/F (U)  Privatversicherungen 50%/100% 
- EB mindestens 50.000 EUR 
- Rentenbeginnalter mind. 
  60 Jahre 
  
- Hinterbliebenenrente  Privatversicherungen 50%/100% 
  möglich bei StR 2 und StR 3 
  wenn Mindestbeitrag 175 EUR  
  und EB 75.000 EUR 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Sondertarif Tarifbereich U  Firmenversicherungen 
  Arbeitgeber/Arbeitnehmer 
 
- StR1C(BR)  - AG (Privatversicherungen  50%/100% 
    und mind. eine FID) 
  - AN (Firmenversicherungen) 
 
   







2 VdH und Pensionskasse 
 
Es gelten die gleichen Konditionen wie im Verbändegeschäft der APK generell: 
 
- Standard (G) ab einem Beitrag von 2% der BBG 
- Sondertarif (G) auch ab 2 % der BBG mit den im Verbändegeschäft der APK üblichen 
weiteren Voraussetzungen (z.B. Gesamtjahresbeitrag des Arbeitgebers mindestens 6.000 
EUR)  
- ST (U) ab 10 gemeldeten Risiken pro Arbeitgeber (Gesamtjahresbeitrag mindestens 
6000 EUR) 
 
Auch hier besteht die Möglichkeit Kooperationsverträge zu vereinbaren. 
 


3 Verkaufsunterstützung 
 
Als Kundeninformation gibt es das Druckstück VM--- 0338Z0 
 


4. Ansprechpartner 
 
VdH Privatgeschäft, BdZ und BdA 
PKA BW2 F 
Tel. 0711 663-5357 
Fax -3825 
 
VdH Betriebliche Altersversorgung und Fragen zu den Kooperationsverträgen 
FKA BW8 E 
Tel. 0711 663-4041 
Fax -5350 
          Stand: 03.2006 
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Versorgungswerk der Selbständigen
Die Gestaltung der Verträge im Überblick


Voraussetzungen für die
Aufnahme in das
Versorgungswerk


Mitgliedschaft der Firma/des Selbständigen im Bund der Selbständigen, Landesverband NRW e. V. (BDS).
Der Beitrag beträgt 66,,0000  EEUURR  mmoonnaattlliicchh für kooperative Mitglieder, AAuuffnnaahhmmeeggeebbüühhrr  1166,,0000  EEUURR


Kooperative Mitgliedschaft ist möglich für Firmen/Selbständige, die ausschließlich Mitglied in der Abtei-
lung Versorgung des BDS werden (Gruppen- oder Rahmenvertrag).
Der Antragsteller verzichtet auf die regulären Leistungen des BDS. Er erhält keine Mitgliederzeitung,
keine Rechtsberatung oder sonstige Vorteile.
Er kann ausschließlich die Vorteile des Versorgungswerks des BDS beanspruchen.


Bausteinkombination


Beitrag


Endalter


Beitragszahlung


Risikoprüfung


Bestehende Verträge


Antragsformulare


Bewertung/Provision/
Stückzahl


Auskunft Dienstleistungsgebiet Nordwest
Betriebsstätte Hannover 
Firmenkundenabteilung, Frau Kowalczyk  Tel. (0511) 644-2631 


Herr Lange        Tel. (0511) 644-2116
Fax (0511) 644-2809


100 % 
Abschlußprovision entsprechend den St-
Grundsätzen


100 % 
Abschlußprovision entsprechend den
Einzelversicherungsgrundsätzen


1. Für die Versicherung:
Es gelten die jeweils gültigen Antragsformulare


2. Für den BDS: Beitrittserklärung KLBDS 2.


1. Für die Versicherung:
Es gelten die jeweils gültigen Antragsformulare


2. Für den BDS: Beitrittserklärung KLBDS 2.


Zu übertragende Verträge müssen die Voraus-
setzungen des Gruppenvertrages erfüllen.


Zu übertragende Verträge müssen die Voraus-
setzungen des Gruppenvertrages erfüllen.


Wie bei Einzelversicherungen


Nur Lastschrift möglich


Wie bei Einzelversicherungen


Nur Lastschrift möglich


Gemäß den gesetzlichen Vorgaben Gemäß den gesetzlichen Vorgaben


Den Bausteinkombinationen entsprechend jede
Beitragshöhe.
Bei FID jedoch mindestens 1% BBG/GRV.


Mindestbeitrag bei BasisRenten 3.000 EUR jährl.


Zu 1. mindestens 2% BBG/GRV


Zu 2. abhängig von der Zusagehöhe


Zu 3. mindestens 4% BBG/GRV


Zu 4. bei der BasisRente ab 5.000EUR jährl.


ST/G, ab 12000 EUR jährl. ST/U (nur in


Verbindung mit dem Abschluß einer


Beitragsrückgewährpolice)


Alle Bausteine zur Alters- und/oder Hinter-
bliebenenvorsorge, alle Zusatzbausteine mit
und ohne Zuwachs. 


Generell Einzeltarif im TTaarriiffbbeerreeiicchh  GG


(RiesterRenten Tarifbereich S)


Einmalbeitrag ab 52.000 EUR


Alle Bausteine zur Alters- und/oder Hinter-
bliebenenvorsorge, alle Zusatzbausteine mit und
ohne Zuwachs aauußßeerr  RRiissiikkoo--  uunndd  PPaarrttnneerr--
vveerrssiicchheerruunnggeenn.


SSoonnddeerrttaarriiffbbeerreeiicchh::  UU


Versicherbar


(alle genannten Personen
einer Firma innerhalb 
einer Mitgliedschaft)


1. FID: alle Arbeitnehmer der Mitgliedsfirmen


2. FIR: Betriebsangehörige der Mitgliedsfirmen


3. Inhaberversorgung: Inhaber der Mitgliedsfirmen


4. BasisRenten: Inhaber und Betriebsangehörige


der Mitgliedsfirmen 


1. FID: alle Arbeitnehmer der Mitgliedsfirmen


2. FIR: Betriebsangehörige der Mitgliedsfirmen


3. Inhaberversorgung: Inhaber der Mitglieds-
firmen


4. Basis- und RiesterRenten: Inhaber und 
Betriebsangehörige der Mitgliedsfirmen
(bei Riester zudem deren Ehegatten)


5. Ehegatten und Kinder von Ziffer 3


Gruppenvertrag Rahmenvertrag
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