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Anleitung zur Nutzung und Ausfillung diverser VdVA-Formulare

1. Aufnahmeantrag auf Fordermitgliedschaft (fir Firmen)
Dieser Aufnahmeantrag ist immer zu nutzen, wenn erstmalig ein Lebens- oder Rentenversi-
cherungsantrag im Rahmen des VdVA — Kollektivertrages mit der Wirttembergischen Le-
bensversicherung AG gestellt werden soll.
Im ersten Teil wird die Mitgliedschaft beantragt. Im zweiten Teil erfolgt die Erstanmeldung der
zu versichernden Personen.
Der einmalige Forderbeitrag betragt 50 EUR zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer. Wir
wollen damit satzungsgemal die betriebliche und private Altersvorsorge auf breiter Ebene
fordern.
Dieser auf3erordentlich ginstige Forderbeitrag kann jedoch nur gehalten werden, wenn der
Aufnahmeprozess neuer Mitglieder und die anschlieBende Erfiillung auch unserer Aufgaben
gegenuber den Mitgliedern und unserem Vertragspartner Wirttembergische in jeder Hinsicht
schlank und ohne unniitzen Verwaltungsaufwand durchgefuhrt werden kann.

Deshalb sind folgende Punkte unbedingt zu berticksichtigen:

- Der Aufnahmeantrag des Mitglieds ist vollstdndig auszufillen und von den darin bezeich-
neten Personenkreisen zu unterzeichnen. Alle grau hinterlegten Felder sind Pflichtfelder.
Nicht vollstandig und richtig ausgefillte Antrage kénnen bedauerlicherweise so lange
nicht bestatigt werden, bis diese Uber die Wirttembergische vollstdndig und richtig aus-
geflllt an uns eingereicht wurden.

- Der Aufnahmeantrag ist auf jeden Fall von einer dazu ermachtigten Person zu unterschrei-
ben. (nicht unbedingt durch Firmeninhaber oder Geschéftsfihrer). Vor- und Nachname
der unterzeichnenden Person mussen deshalb immer in Druckbuchstaben angegeben
sowie die Stellung im Unternehmen genannt werden. Zusatzlich muss die betreffende
Person auch personlich unterschreiben.

- Das Beitragsinkasso kann ausschlief3lich im SEPA-Lastschriftverfahren erfolgen. Dafir ist
das als Seite 2 zum Aufnahmeantrag gehdrende ,SEPA-Lastschrift-Mandat® zu verwen-
den. Dort ist der genaue Firmenname anzugeben und der Name des Kontoinhabers,
falls dies nicht die Firma selbst ist. Die Unterschrift ist vom Kontoinhaber oder einer
Person mit Kontovollmacht zu leisten.

- Die Rechnung wird digital an die anzugebende E-Mail-Adresse versandt.

- Die fur die Erstanmeldung zum VdVA-Kollektivvertrag vorgesehenen Personen sind in der
Liste der zu versichernden Personen auf dem Antrag unten aufzuflihren. Dazu ist der
jeweilige Status dieser Personen mit den Buchstaben A, B, C oder D wie im Antrag be-
schrieben anzugeben.

- Die Erfullung der Voraussetzungen fir die Aufnahme aller zu versichernden Personen in
den Kollektivertrag sind vom Vermittler unterschriftlich zu bestatigen.

- Des Weiteren hat die Firma die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung unterschrift-
lich abzugeben. Der Name des Unterzeichners/der Unterzeichnerin fir die Firma ist dort
ebenfalls in Druckbuchstaben einzutragen sowie dessen/deren Stellung in der Firma an-
zugeben.

2. Nachmeldungen zum VdVA-Kollektivvertrag
Sollen weitere als die bereits im Aufnahmeantrag genannten Personen in den Kollektivvertrag
aufgenommen werden, ist dieses Formular zu verwenden. Darin ist immer der Firmenname
mit Adresse sowie die Mitgliedsnummer anzugeben. (als Such- bzw. Zuordnungskriterium).
In die Liste der zu versichernden Personen sind die Eintrdge analog zum Aufnahmeantrag
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vorzunehmen. Bezlglich der Bestéatigung des Vermittlers und der datenschutzrechtlichen Ein-
willigungserklarung fur die Firma gelten die gleichen Hinweise wie zum Aufnahmeantrag.

Aufnahmeantrag VdVA-Fordermitgliedschaft fir Verbande

Fur Arbeitgeber-Verbande und sonstige Arbeitgeber-Zusammenschliisse besteht ebenfalls
die Moglichkeit, eine Fordermitgliedschaft im VdVA-Versorgungswerk zu einem Vorzugsbei-
trag von jahrlich laufend 60 € zzgl. gesetzliche Mehrwertsteuer zu beantragen. Auch diese
MaRnahme dient unseren satzungsgemalien Zielen, fir eine weitere Verbreitung betrieblicher
und privater Altersversorgungsmafnahmen zu giinstigen Konditionen zu sorgen.

Zur Werbung von Verbandsmitgliedern gibt es ein tolles Werbeargument. Die Mitgliedsfirmen
eines Arbeitgeber-Verbandes der eine laufende Fordermitgliedschaft im VdVA-Versorgungs-
werk unterhélt, haben ebenfalls die Moglichkeit, den VdVA-Kollektivvertrag fur Ihre Arbeitneh-
mer/innen und dann auch fir Geschaftsfuhrer/innen, Gesellschafter/innen sowie Ehegatten
und Kinder dieses Personenkreises zu ginstigen Konditionen zu nutzen und zwar kostenfrei!
Dabei gelten dann die Verginstigungen fur kollektivvertragsfahige Tarife der Wrttembergi-
schen Lebensversicherung. Die Mitglieder eines dem VdVA angeschlossenen Verbandes be-
notigen also selbst keine kostenpflichtige Mitgliedschatft.

Die Nutzung dieses interessanten Angebots ist mit dem nachstehend beschriebenen Formu-
lar ,Anmeldung eines Verbandsmitglieds zum VdVA-Kollektivvertrag“ vorzunehmen.

Anmeldung eines Verbandsmitglieds zum VdVA-Kollektivvertrag

Dieses Formular ist ausschlief3lich dazu vorgesehen, Mitarbeitern oder Mitarbeiterinnen einer
Mitgliedsfirma in einem Arbeitgeberverband, der als solcher Foérdermitglied im VdVA-Versor-
gungswerk e.V. ist, ebenfalls die Nutzung des Kollektivertrages zu ertffnen, ohne dass deren
Arbeitgeber zusatzlich eine Mitgliedschaft beantragen muss.

Es ist in diesem Formular lediglich der Verbandsname unseres Verbandsmitglieds mit Na-
men, Rechtsform und Anschrift, sowie der Mitgliedsnummer anzugeben. Sodann auch der
Firmenname des anmeldenden Unternehmens. Diese Angaben sind natlrlich durch unser
Verbandsmitglied, wie in der Unterschriftszeile vorgesehen, zu unterzeichnen. (Als Bestati-
gung fir die Richtigkeit der Angaben). Das anmeldende Unternehmen erhélt eine Mit-
gliedsnummer, mit der eine beitragsfreie Mitgliedschaft verbunden ist

Die Erstanmeldung versicherter Personen kann in der Liste auf diesem Formular vorgenom-
men werden, wobei die Handhabung, auch beziiglich der Unterzeichnenden, wie im normalen
Aufnahmeantrag gem. Ziffern 1. und 2. erfolgen muss. Nachmeldungen zu versichernder Per-
sonen sind auf dem Nachmeldeformular wie in Ziff. 2 beschrieben vor zu nehmen.

Download der Formulare bei der Wiirttembergischen

erf

olgt immer in Paketen, damit beim Kunden alle erforderlichen Formulare zur Verfligung stehen.

Download 1 wie in Ziffern 1.und 2 beschrieben; Download 2 wie in Ziffern 3 und 4 beschrieben.

Be
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i lhren Akquisitionsbemiihungen wiinschen wir Ihnen viel Erfolg!

rsorgungswerk flir deutsche Verbéande und Arbeitgeber e.V.

(kurz VdVA -Versorgungswerk)
Hohlweg 12
50226 Frechen

An

ja Esser, Vorsitzende
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Aufnahmeantrag VdVA-Férdermitgliedschaft fiir Verbdnde

Verbandsname Rechtsform
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort

Telefon E-Mail

Ansprechperson im Verband Anzahl der Mitglieder

Jahrlicher Férderbeitrag 60 € zzgl. ges. MwSt. (separates Lastschriftmandat unbedingt erforderlich)

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder

Erklarung des Antragstellers

Ich/wir habe(n) eine Kopie des Aufnahmeantrags des Versorgungswerk fir deutsche Verbiande und Arbeitgeber (VdVA)
einschlieRlich der Vereinssatzung erhalten. Mit meiner/ unserer Unterschrift erklare(n) ich/wir, dass ich/ wir die Satzung in
der gultigen Fassung anerkenne(n) und mich/uns zwei Monate an diesen Antrag gebunden halte(n).

Die Mitgliedschaft beginnt zum Ersten des Monats nach Antragstellung.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich/Wir willige/n ein, dass

1.VdVA, die Daten der untenstehenden Personen zum Zwecke der ordnungsgemafen Bearbeitung von Anmeldungen zu
Kollektiv-Lebens-/Rentenversicherungsvertragen, ferner Daten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vertrage ergeben,
speichert und verarbeitet;

2.VdVA diese Daten zu den genannten Zwecken an Versicherer Gibermittelt, mit denen VdVA-Kollektivvertrage unterhalt und
diese Daten dort gespeichert, verarbeitet und zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses genutzt werden kénnen.

Name, Vorname (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift Verband

Liste zu versichernder Personen VdVA-Kollektivvertrag (Verbandsmitarbeitende)

Zu versichernde Personen

Nr. | Name, Vorname(n) Geburtsdatum | Status? 1 Statusbezeichnung fiir den berechtigten Personenkreis
Arbeitnehmer der obenstehend genannten Firma

1 A

2 B (Mit-)Inhaber/Geschaftsfiihrer/Vorstandsmitglied/
Gesellschafter der obenstehend genannten Firma

3 C arbeitnehmerahnliche Selbststéndige, die Uberwiegend

fir die obenstehend genannte Firma tétig sind
4 Ehegatte bzw. Lebensgefihrte/Kind einer Person des
nebenstehenden Personenkreises

Weitere Personen bitte auf Zusatzliste (Nachmeldung zum VdVA-Kollektivvertrag)

Bestdtigung des Vermittlers
Ich bestétige, dass die Voraussetzungen fir die Aufnahme der zu versichernden Person(en) in den Kollektivvertrag erfullt sind.

Ort, Datum Agentur-Nr. Name (Druckbuchstaben) Unterschrift Vermittler
Versorgungswerk fur deutsche Verbande und Arbeitgeber e.V. (VdVA) E-Mail: service@vdva-versorgungswerk.de,
Vereinsadresse: Hohlweg 12, 50226 Frechen Internet: www.vdva-versorgungswerk.de
Telefon +49 (0) 2234-2198 164 Satzung: unter www.vdva-versorgungswerk.de als download 1
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SEPA - Lastschrift - Mandat (Ermachtigung zum Beitragseinzug)

Verbandsname

Rechtsform

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder

Zahlungsempfanger:

Versorgungswerk fir deutsche Verbande und Arbeitgeber e.V. (VdVA)

Hohlweg 12, 50226 Frechen
Tel.: 02234 2198164, E-Mail: service@vdva-versorgungswerk.de

Glaubiger-
Identifikationsnummer:

DE39 001 0000 0209 757

Mandatsreferenz:

(Die Mandatsreferenz wird vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug
mitgeteilt.)

Zahlungsart:

wiederkehrende jahrliche Zahlung

Beitragshohe:

60 EUR zzgl. ges. MwSt.

Ich ermachtige/wir erméachtigen VdAVA Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom VdVA auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir/uns der SEPA-Lastschrifteinzug
spatestens vorab angekindigt wird, auf 5 Tage verkirzt wird.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages bei meinem Kreditinstitut verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Rechnung wird digital an die auf Seite 1 anzugebende E-Mail-Adresse versandt.

IBAN

DE

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Kontoinhaber/Beitragszahler (falls abweichend vom oben genannten Verbandsnamen)

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder
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Nachmeldungen zum VdVA-Kollektivvertrag fiir Mitgliedsverbande

Name des Verbandes Rechtsform

Mitgliedsnummer Adresse

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder
Liste zu versichernder Personen VdVA-Kollektivvertrag (Verbandsmitarbeitende)

Zu versichernde Personen

Nr. | Name, Vorname(n) Geburtsdatum | Status? 1 Statusbezeichnung fiir den berechtigten Personenkreis

1 A Arbeitnehmer der obenstehend genannten Firma

2 B (Mit-)Inhaber/Geschaftsfiihrer/Vorstandsmitglied/
Gesellschafter der obenstehend genannten Firma

3 C arbeitnehmerahnliche Selbststandige, die liberwiegend
fir die obenstehend genannte Firma tatig sind

4 Ehegatte bzw. Lebensgefahrte/Kind einer Person des

D .

nebenstehenden Personenkreises

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Weitere Personen bitte auf Zusatzliste (Nachmeldung zum VdVA Kollektivvertrag)

Bestdtigung des Vermittlers
Ich bestatige, dass die Voraussetzungen fir die Aufnahme der zu versichernden Person(en) in den Kollektivvertrag erfillt sind.

Ort, Datum Agentur-Nr. Name (Druckbuchstaben) Unterschrift Vermittler

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich/Wir willige/n ein, dass

1. VdVA, die Daten der obenstehenden Personen zum Zwecke der ordnungsgemaRen Bearbeitung von Anmeldungen zu Kollektiv-Lebens-
/Rentenversicherungsvertragen, ferner Daten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vertrége ergeben, speichert und verarbeitet;

2. VdVA diese Daten zu den genannten Zwecken an Versicherer GUbermittelt, mit denen VdVA Kollektivvertrage unterhalt und diese Daten
dort gespeichert, verarbeitet und zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses genutzt werden kénnen.

Ort, Datum Name, Vorname (Druckbuchstaben)
Stellung in der Firma Unterschrift Verband
Versorgungswerk fur deutsche Verbande und Arbeitgeber e.V. (VdVA) E-Mail: service@vdva-versorgungswerk.de,
Vereinsadresse: Hohlweg 12, 50226 Frechen Internet: www.vdva-versorgungswerk.de

Telefon +49 (0) 2234-2198 164 Satzung: unter www.vdva-versorgungswerk.de als download
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Anmeldung eines Verbandsmitglieds zum VdVA-Kollektivvertrag

Verbandsname Mitgliedsnummer
Firmenname des Mitglieds Rechtsform
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Name, Vorname (Druckbuchstaben) Stellung im Verband Unterschrift

Liste zu versichernder Personen VdVA-Kollektivvertrag

Zu versichernde Personen

Nr. | Name, Vorname(n) Geburtsdatum | Status? 1 Statusbezeichnung fiir den berechtigten Personenkreis

1 A Arbeitnehmer der obenstehend genannten Firma

2 B (Mit-)Inhaber/Geschaftsfiihrer/Vorstandsmitglied/
Gesellschafter der obenstehend genannten Firma

3 C arbeitnehmerahnliche Selbststandige, die Uberwiegend
fir die obenstehend genannte Firma téatig sind

4 D Ehegatte bzw. Lebensgefahrte/Kind einer Person des
nebenstehenden Personenkreises

5

6

7

8

9

10

Weitere Personen bitte auf Zusatzliste (Nachmeldung zum VdVA-Kollektivvertrag)

Bestdtigung des Vermittlers
Ich bestatige, dass die Voraussetzungen fir die Aufnahme der zu versichernden Person(en) in den Kollektivvertrag erfillt sind.

Ort, Datum Agentur-Nr. Name (Druckbuchstaben) Unterschrift Vermittler

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich/Wir willige/n ein, dass

1.VdVA, die Daten der obenstehenden Personen zum Zwecke der ordnungsgemaRen Bearbeitung von Anmeldungen zu Kollektiv-Lebens-
/Rentenversicherungsvertragen, ferner Daten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vertrége ergeben, speichert und verarbeitet;

2. VdVA diese Daten zu den genannten Zwecken an Versicherer tibermittelt, mit denen VdVA-Kollektivvertrage unterhalt und diese Daten
dort gespeichert, verarbeitet und zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses genutzt werden kénnen.

Name, Vorname (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift Firma
Versorgungswerk fur deutsche Verbdnde und Arbeitgeber e.V. (VdVA) E-Mail: service@vdva-versorgungswerk.de,
Vereinsadresse: Hohlweg 12, 50226 Frechen Internet: www.vdva-versorgungswerk.de

Telefon +49 (0) 2234-2198 164 Satzung: unter www.vdva-versorgungswerk.de als download
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Nachmeldungen zum VdVA-Kollektivvertrag

Firmenname Rechtsform

Mitgliedsnummer Adresse

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder

Liste zu versichernder Personen VdVA-Kollektivvertrag

Zu versichernde Personen

Nr. | Name, Vorname(n) Geburtsdatum | Status® 1 Statusbezeichnung fiir den berechtigten Personenkreis

1 A Arbeitnehmer der obenstehend genannten Firma

2 B (Mit-)Inhaber/Geschéftsfiihrer/Vorstandsmitglied/
Gesellschafter der obenstehend genannten Firma

3 C arbeitnehmerahnliche Selbststandige, die tiberwiegend
fir die obenstehend genannte Firma téatig sind

4 Ehegatte bzw. Lebensgefihrte/Kind einer Person des

D :

nebenstehenden Personenkreises

5

6

7

8

9

10

11

12

Weitere Personen bitte auf Zusatzliste (Nachmeldung zum VdVA-Kollektivvertrag)

Bestatigung des Vermittlers
Ich bestétige, dass die Voraussetzungen fiir die Aufnahme der zu versichernden Person(en) in den Kollektivvertrag erfillt sind.

Ort, Datum Agentur-Nr. Name (Druckbuchstaben) Unterschrift Vermittler

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich/Wir willige/n ein, dass

1. VdVA, die Daten der obenstehenden Personen zum Zwecke der ordnungsgemafen Bearbeitung von Anmeldungen zu Kollektiv-Lebens-
/Rentenversicherungsvertrigen, ferner Daten, die sich aus der Durchfiihrung dieser Vertrage ergeben, speichert und verarbeitet;

2. VdVA diese Daten zu den genannten Zwecken an Versicherer Gbermittelt, mit denen VdVA-Kollektivvertrage unterhdlt und diese Daten
dort gespeichert, verarbeitet und zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses genutzt werden konnen.

Name, Vorname (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift Firma
Versorgungswerk fiir deutsche Verbdnde und Arbeitgeber e.V. (VdVA) E-Mail: service@vdva-versorgungswerk.de,
Vereinsadresse: Hohlweg 12, 50226 Frechen Internet: www.vdva-versorgungswerk.de

Telefon +49 (0) 2234-2198 164 Satzung: unter www.vdva-versorgungswerk.de als download
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