Name des Zustimmenden: [einfügen]		Personenkennziffer des Zustimmenden: [einfügen]

AZ: [einfügen]





[bookmark: _GoBack]Zustimmung D: Bei Einholung eines Angebot bei einem Jobwechsel 
Angebotsabgabe (Anfrage mit Gesundheitsangaben und mit Behandlungsverlauf)

Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Zustimmung, dass [aufnehmende Gesellschaft] für die Abgabe eines Angebots zwecks Übertragung meiner Betriebsrente an [abgebende Gesellschaft] die Angaben, die für diesen Zweck notwendig sind, einholen, anwenden und weitergeben kann.

Weitergabe von Angaben an die abgebende Gesellschaft
 [Aufnehmende Gesellschaft] kann in der Verbindung folgende notwendige Angaben an [abgebende Gesellschaft] weitergeben:
Persönliche Angaben wie z. B. Personenkennziffer, Name und Adresse.
Annahmebedingungen/Gesundheitsbeurteilung in der aufnehmenden Gesellschaft.
Aufnahmedatum in die aufnehmende Gesellschaft.
Vertragsform bei der aufnehmenden Gesellschaft.
Referenz-/Vertragsnummer in der abgebenden und der aufnehmenden Gesellschaft.
Name und Mehrwertsteuernummer des aktuellen Arbeitgebers.

Die Angaben werden allein zu dem Zweck weitergeben, dass [abgebende Gesellschaft] die notwendigen Angaben finden und an [aufnehmende Gesellschaft] weitergeben kann. Die notwendigen Angaben stehen unten.

Von wem können Angaben eingeholt werden?
[Aufnehmende Gesellschaft] kann mit dieser Zustimmung Angaben von [abgebende Gesellschaft] einholen.

An wen können die eingeholten Angaben weitergeleitet werden?
[Aufnehmende Gesellschaft] gibt in Verbindung mit der Abgabe eines Angebots die eingeholten Angaben weiter an:
Andere [Name und übrige relevante Kontaktangaben angeben].
Keine

Welche Arten von Angaben können eingeholt, angewandt und weitergegeben werden?
[Aufnehmende Gesellschaft] kann mit dieser Zustimmung folgende Arten von Angaben einholen, anwenden und weitergeben:
Rücktrittsdatum.
Frühestes Auszahlungsalter.
Risikosummen.
Rückkaufklauseln.
Registrierung der Rechte eines eventuell geschiedenen Ehepartners.
Ursprüngliches Erstellungsdatum der Betriebsrente.
Rententypen mit Werten.
Eingezahlter Betrag an die abgebende Gesellschaft im Übertragungsjahr.
Angaben über Rentenertragssteuer.
Forderungen an Leistungszusammensetzung und Auszahlungsverlauf.
Aktuelle ungebrochene Einzahlungsperiode in Verbindung mit der Karenz.
Gesundheitsangaben, abgegeben bei der abgebenden Gesellschaft.
Annahmebedingungen in der abgebenden Gesellschaft.
Telefonnummer und E-Mail-Adresse.

Angaben über Familienbeziehungen.
Angaben über laufende Behandlungen in der abgebenden Gesellschaft.
Angaben über Änderung der Standardbegünstigung.

Besondere Angaben in Bezug auf Gesundheitsangaben und Annahmebedingungen in der abgebenden Gesellschaft
Bei der Annahme in die neue Altersvorsorge fordert[aufnehmende Gesellschaft] die Abgabe von Gesundheitsangaben. Falls ich auf Grund des Jobwechselvertrags von dieser Forderung ausgenommen werde, akzeptiere ich, dass die Gesundheitsangaben, die [abgebende Gesellschaft] bei der Einrichtung der Altersvorsorge einholte, und [abgebende Gesellschaft]s Beurteilung dieser Angaben, an [aufnehmende Gesellschaft] weitergegeben werden und als Grundlage für die Annahme in [aufnehmende Gesellschaft] dienen kann. Mir ist bekannt, dass dies bedeutet, dass [aufnehmende Gesellschaft] meine Versicherungsdeckung ganz oder teilweise reduzieren kann, falls diese Angaben nicht richtig sind, siehe Bestimmungen im dänischen Versicherungsvertragsgesetz über unrichtige Risikoangaben.

Rückzug von der Zustimmung
Ich kann meine Zustimmung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zurückziehen. Der Rückzug kann Einfluss auf [aufnehmende Gesellschaft]s Möglichkeiten haben, ein Angebot abzugeben.

Meine Zustimmung entfällt nach abgeschlossenem Angebotsverfahren.




Datum: ……………………….      Unterschrift: ………………………………………………….	
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