: + M Sede legale | Rechtssitz: Via Andreas Hofer | Andreas-Hofer-Strafe 3 H 39100 Bolzano | Bozen
!:—I L) 0471317670 046127 4818 (Contact Center Pensplan Centrum S.p.A | AG)
@ info@laborfonds.it | laborfonds@pec.it
www.laborfonds.it

ANSUCHEN UM AUSDRUCK DES BEITRITTSFORMULARS FUR EINE STEUERLICH
ZULASTEN LEBENDE PERSON

Dieses Formular ist an folgende Anschrift zu senden bzw. einzureichen bei:
Rentenfonds Laborfonds z. Hd. Verwaltungsservice Pensplan Centrum AG

in der Mustergasse 11/13 — 39100 Bozen oder in der Via Gazzoletti 47 — 38122 Trient.
Andernfalls per E-Mail: info@laborfonds.it

DATEN DES MITGLIEDS ZU DESSEN LASTEN DER ANTRAGSTELLER AUFSCHEINT'

Der/Die Unterfertigte

Steuernummer |__|_ || Studientitel-Kode*
geboren am in Prov. Staat
wohnhaft in Str. Nr.
PLZ Prov. Tel Handy

E-Mail ©

O)Wird das Feld ,E-Mail“ ausgefiillt, erfolgt der Versand der Mitteilungen des Fonds zur
personlichen Position per E-Mail.

Domizil (wenn mit dem Wohnsitz nicht tibereinstimmend)

Str. Nr.
PLZ Prov.
* Studientitel-Kode: 01: keinen; 02: Grundschule; 03: Mittelschulabschluss; 04: berufsbildender Abschluss;
05: Oberschulabschluss; 06: Hochschulabschluss (drei Jahre); 07: Hochschulabschluss;

08: Spezialisierung nach Hochschulabschluss.

DATEN DER STEUERLICH ZULASTEN LEBENDEN PERSON

Vorname und Nachname

Steuernummer |__|_ || Studientitel-Kode*
geboren am in Prov. Staat
wohnhaft in Str. Nr.
PLZ Prov. Tel. Handy

E-Mail )

O)Wird das Feld ,E-Mail“ ausgefiillt, erfolgt der Versand der Mitteilungen des Fonds zur
personlichen Position per E-Mail.

Domizil (wenn mit dem Wohnsitz nicht Gbereinstimmend)
Str. Nr.
PLZ Prov.
* Studientitel-Kode: 01: keinen; 02: Grundschule; 03: Mittelschulabschluss; 04: berufsbildender Abschluss;

05: Oberschulabschluss; 06: Hochschulabschluss (drei Jahre); 07: Hochschulabschluss;
08: Spezialisierung nach Hochschulabschluss.

Das Mitglied haftet fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der mitgeteilten Informationen, auch fiir jene der steuerlich
zulasten lebenden Person, einschlieBlich des Vorhandenseins der eventuell erforderlichen Voraussetzungen fiir die
Mitgliedschaft.
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FRAGEBOGEN ZUR SELBSTBEWERTUNG: der Fragebogen erméglicht dem Mitglied die Uberpriifung seiner Kenntnisse im
Bereich Vorsorge und eine Orientierung bei der Wahl zwischen den verschiedenen Investitionsmdglichkeiten.
o KENNTNISSE IM BEREICH VORSORGE
1. Kenntnisse der Pensionsfonds
EI geringe Kenntnisse
ich bin in der Lage die wesentlichen Unterschiede gegeniiber anderen Investitionsformen, im besonderen
Finanzanlagen und Versicherungsanlagen, zu verstehen
EI ich kenne die verschiedenen Arten der Pensionsfonds und deren wichtigsten Leistungen
2. Kenntnisse bzgl. der Méglichkeit, Vorschiisse auf die Beitragszahlungen in den Pensionsfonds zu
beantragen
[] keine Kenntnisse
ich weif3, dass ich nicht frei Uber die eingezahlten Beitrage verfiigen kann
ich weil}, dass der Betrag erst bei Erfiillung der Anforderungen fiir die Pensionierung oder im Falle besonderer,
personlicher Ereignisse, welche vom Gesetz definiert werden, verfiigbar ist
3. Mit welchem Alter werden Sie voraussichtlich in Pension gehen?
Jahre

4. Wie hoch wird lhre Grundpension — ausgedriickt in Prozent gegeniiber lhrem letzten Gehalt vor lhrer
Pensionierung — sein?
Prozent (%)
5. Haben Sie diese Schatzung mit jener, die das Nationalinstitut fiir soziale Fiirsorge (INPS) auf seiner
Homepage oder mittels ,,orangem Brief* (sog. ,,Meine Pension“) zur Verfiigung gestellt hat, verglichen?
ja [] nein
6. Haben Sie den Abschnitt ,,Wieviel Sie bei Renteneintritt erhalten konnten” im Blatt ,,Prasentation®“ des ersten
Teils ,Wesentliche Informationen fiir Mitglieder® geprift, um zu entscheiden, wieviel Sie unter
Beriicksichtigung lhrer Beschiftigungssituation in den Zusatzrentenfonds einzahlen sollten, um lhre
Grundrente aufzustocken?
[Jia [] nein
e ANGEMESSENHEIT DER WAHL DER ZUSATZVORSORGE Um Informationen hinsichtlich der Angemessenheit der Wahl der
Investitionsméglichkeit zu erlangen, miissen die Fragen 7, 8 und 9 vollstdndig beantwortet werden
. Moglichkeit personliche Ersparnisse zu bilden (ohne Beriicksichtigung der Abfertigung)
O durchschnittliche jahrliche Ersparnisse bis 3.000 € (1 Punkt)
Q durchschnittliche jahrliche Ersparnisse zwischen 3.000 und 5.000 € (2 Punkte)
QO durchschnittliche jahrliche Ersparnisse tber 5.000 € (3 Punkte)
O weil nicht/keine Antwort (1 Punkt)

. In wie vielen Jahren gedenken Sie die Zusatzrente in Anspruch zu nehmen?
O 2 Jahre (1 Punkt) O 7 Jahre (3 Punkte) O 20 Jahre (5 Punkte)
O 5 Jahre (2 Punkte) O 10 Jahre (4 Punkte) O mehr als 20 Jahre (6 Punkte)
9. In welchem AusmaR sind Sie bereit, Schwankungen lhrer persénlichen Position zu tolerieren?
Ich bin nicht bereit, Schwankungen des Werts meiner persénlichen Position zu tolerieren und begniige mich auch
mit geringen Ertragen (1 Punkt)
O Ich bin bereit, geringe Schwankungen des Werts meiner personlichen Position zu tolerieren, um mdglicherweise
hoéhere Ertrage zu erzielen (2 Punkte)
@ Ich bin bereit, auch groRe Schwankungen des Werts meiner personlichen Position zu tolerieren, um langfristig die
Ertrage zu maximieren (3 Punkte)

Anzahl Punkte o Die Anzahl der Punkte wird nur bei Beantwortung der Fragen 7, 8 und 9 angegeben und stellt eine
—_— HILFE BEI DER WAHL ZWISCHEN DEN VERSCHIEDENEN INVESTITIONSMOGLICHKEITEN des
Rentenfonds auf Basis nachfolgender Ubersicht dar.

BEWERTUNGSUBERSICHT

~

©

bis 4 Punkte zwischen 5 und 7 Punkte zwischen 8 und 12 Punkte
Kategorie der garantierte Linie gemischte Anleihenlinie ausgewogene Linie
Investitionslinie reine Anleihenlinie ausgewogene Linie Aktienlinie

gemischte Anleihenlinie
Die Wahl eines Life-Cycle-Programms (bzw. einer Investitionslinie mit Zielfélligkeit) ist fiir jede mit Hilfe des Fragebogens ermittelte
Punkteanzahl angemessen. Im Falle des Beitritts und der Wahl mehrerer Investitionslinien ist eine Analyse der Angemessenheit mit
Hilfe des Fragebogens nicht méglich: das Mitglied muss in diesem Fall selbstdndig eine Analyse hinsichtlich der Kategorie, in welche
die Kombination der gewéhlten Investitionslinien zugeordnet werden kann, durchfiihren.
EI Das Mitglied bestatigt, dass der Fragebogen vollstandig D Das Mitglied bestatigt, dass der Fragebogen NICHT oder

ausgefillt wurde und dass es die Angemessenheit seiner NUR TEILWEISE ausgefiillt wurde und ist sich bewusst, dass
Wahl der Investitionsmoglichkeit anhand der erzielten durch das fehlende, gesamte oder teilweise, Ausfillen des
Punktezahl bewertet hat. Abschnitts ANGEMESSENHEIT DER WAHL DER

ZUSATZVORSORGE die Bewertungsubersicht nicht als
Hilfsinstrument fir die Wahl der Investitionsmdglichkeit
verwendet werden kann.

Unterschrift Unterschrift

Ort, Datum Ort, Datum
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WAHLT/ERKLART
folgende Investitionslinie (nur eine auswahlen):

D Garantierte Investitionslinie (garantiert) E] Ausgewogene Investitionslinie
(ausgewogen)
El Vorsichtig-Ethische Investitionslinie l:] Dynamische Investitionslinie
(Anleihen gemischt) (Aktien)
e als Sprache fur das Beitrittsformular, die Dienstleistungen und Mitteilungen des Fonds:
D italienisch EI deutsch

e die vorherige Einschreibung in nachfolgende Zusatzrentenform:

ACHTUNG: Zusammen mit dem Beitrittsformular MUSS Laborfonds IMMERZ? auch die von der friiheren
Zusatzrentenform auf jeder Seite unterschriebene DATENBLATT ,,DIE KOSTEN‘ iibermittelt werden.

o die dort angereifte Position auf Laborfonds Ubertragen zu onIenDjaDwin

ACHTUNG: Um die Position auf Laborfonds zu Ubertragen, muss auf jeden Fall das Ansuchen um Ubertragung bei
der friheren Rentenform ausgefullt werden.

In diesem Zusammenhang ist ihm/ihr bewusst, dass fur die Geltendmachung der angereiften Mitgliedschaftsjahre bei
der oben genannten Zusatzrentenform ES NOTWENDIG IST, eine Bescheinigung seitens der Zusatzrentenform
ausstellen zu lassen und zu Ubermitteln, die das Datum des Beginns der Mitgliedschaft und den Status der
Mitgliedschaft enthalt;

e den ersten Teil des Informationsblatts ,Wesentliche Informationen fur Mitglieder” und den Anhang ,Dokument zur
Nachhaltigkeit® gelesen zu haben und erklart des Weiteren in Kenntnis zu sein, dass das Informationsblatt und das
Statut auf der Homepage www.laborfonds.it verfligbar sind diese auf ausdriicklichen Wunsch in Papierform
ausgehandigt werden;

BEANTRAGT

den Ausdruck des Beitrittsformulars zum Rentenfonds Laborfonds mit den oben angefiihrten Daten und bestatigt alle
Informationen des vorliegenden Ansuchens gelesen und verstanden zu haben.

Datum

Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift der zulasten lebenden Person (falls volljdhrig)

ZUSTIMMUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Nach Einsicht des “Informationsblattes zur Verarbeitung personenbezogener Daten geméR3 Art. 13 der EU-Verordnung
Nr. 2016/679” des Rentenfonds Laborfonds (welches auf der Internetseite des Fonds www.laborfonds.it zur Verfligung
steht), stimmt der/die Unterfertigte der Verarbeitung personenbezogener Daten, inklusive jener die gemaf Art. 9 der EU-
Verordnung Nr. 2016/679 den besonderen Kategorien angehdren, laut obengenanntem Informationsblatt zu.

Datum

Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift der zulasten lebenden Person (falls volljdhrig)

Durch Ankreuzen eines der folgender Felder kann das Mitglied seine Zustimmung erteilen oder verweigern, dass seine
personenbezogenen Daten fiir Informations- und Werbezwecke gemaft Buchst. d), Punkt 5 des genannten
Informationsblattes verarbeitet werden:

D Ja, ich stimme zu D Nein, ich stimme nicht zu

Datum

Unterschrift des Mitglieds

Unterschrift der zulasten lebenden Person (falls volljahrig)

Fir die Weiterleitung der personlichen Daten (Name und Adresse) an die Region Trentino-Sidtirol zwecks Durchfiihrung der
SozialmaRnahmen gemal dem Regionalgesetz Nr. 3 vom 27. Februar 1997 und der Verordnung Nr. 16/L, genehmigt mit Dekret des
Prasidenten der Region vom 4. November 2002, fiir die eng und ausschlieRlich mit der Ajournierung der MalRnahmen der Region und
mit deren Durchfiihrung aufgrund des Regionalgesetzes verbundenen Zwecke gebe ich meine Zustimmung.

Datum

Unterschrift Mitglied

Unterschrift der zulasten lebenden Person (falls volljahrig)

2 Falls die zu Ubertragende Zusatzrentenform nicht verpflichtet ist, das Datenblatt ,Die Kosten* zu erstellen, muss dieses nicht
Ubermittelt werden.
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ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN UND WICHTIGE INFORMATIONEN

Wahl der Investitionslinie

+ Vor der Wahl der Investitionslinie lesen sie bitte den Abschnitt ,Wesentliche Informationen fiir Mitglieder im Informationsblatt und
fullen Sie den ,Fragebogen zur Selbstbewertung“ aus, welcher eine Hilfe bei der Wahl zwischen den verschiedenen
Investitionsmoglichkeiten des Fonds darstellt. Die Wahl der Investitionslinie ist frei und kann von der empfohlenen Investitionslinie,
welche mit Hilfe des Fragebogens ermittelt wurde, abweichen.

+ FALLS AUF VORLIEGENDEM ANSUCHEN KEINE INVESTITIONSLINIE ANGEGEBEN WIRD, WIRD DIE POSITION DER
GARANTIERTEN INVESTITIONSLINIE ZUGEWIESEN.

+ Die bei Beitritt gewahlte Investitionslinie kann nach mindestens einem Jahr gewechselt werden (Switch).
+ Es ist nicht zulassig, die Beitragszahlung und/oder die eigene personlichen Rentenposition auf mehrere Investitionslinien aufzuteilen

Wahl der Sprache und des Erhalts aller Mitteilungen des Fonds

+ Die in diesem Ansuchen gewahlte Sprache betrifft alle Beziehungen zum Fonds (z.B. Mitteilungen des Fonds). Die Sprache kann zu
einem spateren Zeitpunkt gedndert werden, indem man dem Fonds das entsprechende Ansuchen Ubermittelt.

+ Alternativ zur Briefpost kann um den Erhalt aller Mitteilungen des Fonds per E-Mail angesucht werden. Den Mitgliedern, die sich fir
den Erhalt per E-Mail entscheiden, wird ein Rabatt in Form einer Gutschrift von 2 Euro auf den Mitgliedsbeitrag des vorherigen
Jahres angewandt. Diese Wahl kann Uber die Online-Dienste des Fonds (im Mitgliederbereich auf der Webseite www.laborfonds.it)
oder durch Einsendung des entsprechenden Formulars, das auf der Webseite des Fonds heruntergeladen werden kann, getroffen
oder verandert werden.

Vorherige Einschreibung in einer anderen Zusatzrentenform

+ Um die Mitgliedsjahre in einer anderen Zusatzrentenform geltend zu machen (da nicht die Gesamtablése der dort angereiften
personlichen Rentenposition beantragt wurde oder fiir den Fall dass nicht die Ubertragung auf den Rentenfonds Laborfonds
beantragt wird), muss eine Bestatigung dieser Zusatzrentenform mit dem Beitrittsdatum und dem Stand der Mitgliedschaft
ausgestellt werden.

+UM__DIE_UBERTRAGUNG EINER BESTEHENDEN POSITION BEI EINER ANDEREN ZUSATZRENTENFORM
DURCHZUFUHREN, MUSS DAS DATENBLATT ,DIE KOSTEN*“ DES ZU UBERTRAGENDEN FONDS GELESEN UND AUF
JEDER SEITE UNTERZEICHNET WERDEN UND MIT DEM BEITRITTSFORMULAR AN LABORFONDS UBERTRAGEN
WERDEN.

Hinweise

+ Der Unterzeichner des vorliegenden Ansuchens ist fiir die Vollstindigkeit und Echtheit der Informationen verantwortlich,
dazu gehort auch das Bestehen der Voraussetzungen fiir den Beitritt zum Fonds.

+ Die Unterzeichnung und das Einreichen des vorliegenden Ansuchens bedingt nicht die Einschreibung in den Fonds. Der Beitritt zum
Fonds erfolgt ausschlieRlich mit dem Beitrittsformular, welches aufgrund der Informationen und Angaben dieses Ansuchens
gedruckt wird. Das Beitrittsformular, das auf Grundlage der Informationen und Daten dieses Ansuchens vorab ausgefillt wird, muss
in zweifacher Ausfithrung unterschrieben werden (eine Kopie fiir das Mitglied/steuerlich zulasten lebende Person, eine
Kopie fiir den Fonds). Vor der Unterzeichnung muss der Inhalt des Beitrittsformulars auf seine Korrektheit gepriift werden.
Der Fonds wird innerhalb von 15 Arbeitstagen ab Erhalt des Beitrittsformulars eine Beitrittsbestatigung mit den Zugriffsdaten fiir
den Mitgliederbereich in den Online-Diensten versenden.

+ Falls auf die individuelle Position ein Jahr lang nicht eingezahlt wird, kann das Mitglied seine Voraussetzungen verlieren; in diesem
Fall kann sich der Rentenfonds auf die einschlagige Auflésungsklausel berufen, indem er das Mitglied mindestens 60 Tage vor
Falligkeit benachrichtigt, dass er es aus der Kundendatei I6schen wird, sofern das Mitglied nicht vor Ablauf der Frist eine Einzahlung
leistet.

+ Bitte lesen Sie folgende Unterlagen aufmerksam durch: A) den Kostenanzeiger (SKA) im ersten Teil des Informationsblatts
+Wesentliche Informationen fir Mitglieder’, um weitere Informationen hinsichtlich der angewandten Kosten zu erhalten; B) den
Abschnitt ,Wieviel Sie bei Renteneintritt erhalten kénnten” im Blatt ,Préasentation” des ersten Teils ,Wesentliche Informationen fiir
Mitglieder®, um die gewinschte Pensionsabdeckung in Bezug auf die mogliche Entwicklung der Zusatzrentenposition und der
erwarteten Pension zu beurteilen. Mit dem Berechnungstool ,Meine Zusatzrente® auf der Internetseite www.laborfonds.it ist es
moglich, auch persénliche Simulationen der Zusatzrente durchzufiihren. Die angefliihrten Dokumente, zusammen mit dem Statut
sowie den weiteren vom Rentenfonds Laborfonds angewandten Regelungen (z.B. das Dokument zur Steuerregelung und das
Dokument zu den Vorschissen) sind auf der Internetseite www.laborfonds.it verfligbar.
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Arbeitgebern, die im Gebiet Trentino-Sudtirol tatig

nds unter Nr. 93.

fonds der Beschaftigten von

ster der Renter

Gegriindet in Italien.

BESTIMMUNG BEI VORZEITIGEM ABLEBEN
(Mitglied Privatsektor/steuerlich zulasten lebendes und volljghriges Mitglied)

Dieses Formular muss mit dem Ansuchen um Ausdruck des Beitrittsformulars gesendet bzw. eingereicht werden.

ACHTUNG:

+ FALLS MAN DAS VORLIEGENDE FORMULAR NICHT AUSFULLT UND UNTERSCHREIBT,
GELTEN ALS EMPFANGER DER PERSONLICHEN RENTENPOSITION DIE GEMASS
ZIVILGESETZBUCH DEFINIERTEN GESETZLICHEN ODER TESTAMENTARISCHEN ERBEN.

+ BESTIMMUNGEN DER EMPFANGER DER PERSONLICHEN RENTENPOSITION VON
MINDERJAHRIGEN, ENTMUNDIGTEN UND GESCHAFTSUNFAHIGEN PERSONEN WERDEN
NICHT BERUCKSICHTIGT.

Der/Die Unterfertigte

geboren am in Prov. Staat
Steuernummer Handy

E-Mail

EI BESTIMMT bei vorzeitigem Ableben gemal der geltenden Gesetzgebung

D die folgenden angegebenen Personen:

% (von 0,01% bis 100,00%) der perstnlichen Rentenposition fir den 1. Empfanger:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

Im Todesfall dieses Empfanqgers tritt die folgende Person fiir den entsprechenden Anteil in % ein:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

% (von 0,01% bis 100,00%) der personlichen Rentenposition fur den 2. Empfanger:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

Im Todesfall dieses Empfangers tritt die folgende Person fiir den entsprechenden Anteil in % ein:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.
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% (von 0,01% bis 100,00%) der perstnlichen Rentenposition fir den 3. Empfénger:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

Im Todesfall dieses Empfangers tritt die folgende Person fiir den entsprechenden Anteil in % ein:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

% (von 0,01% bis 100,00%) der personlichen Rentenposition fur den 4. Empfanger:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

Im Todesfall dieses Empfangers tritt die folgende Person fiir den entsprechenden Anteil in % ein:

Vorname Nachname/Bezeichnung

geboren am in Prov. Staat
wohnhaft/Sitz in Str. Nr.
PLZ Prov. Steuernr./MwSt.-Nr.

ERKLART

e Einsicht in die folgende Anleitung genommen zu haben und sich der Konsequenzen durch das
Ausfillen dieses Formulars bewusst zu sein;

o den/die Empfanger/in Uber diese Bestimmung informiert zu haben. Der Rentenfonds Laborfonds
verarbeitet die Ubermittelten Daten gemaf Art. 14 der DSGVO, um dieser Bestimmung von Empfangern
bei Ableben nachzukommen. Das vollstéandige Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist auf der
Internetseite des Fonds www.laborfonds.it abrufbar.

s/

Datum Unterschrift

Anleitung zum Ausfillen

+ Falls mehr als vier Personen bestimmt werden sollen, muss dem Fonds zusammen mit diesem Formular
ein weiteres ausgeftlltes Formular zur Bestimmung bei vorzeitigem Ableben Ubermittelt werden.

+ Bei einer juristischen Person sind Geburtsdatum, Geburtsort und die Sektion ,,Im Todesfall dieser Person
tritt die folgende Person fiir den entsprechenden Anteil in % ein® nicht auszuftllen.

+ Das Mitglied hat bei Bestimmung von mehreren Empfangern die Mdoglichkeit, den Prozentsatz
festzulegen, welcher jede einzelne Person erhalten soll. Falls bei drei Empfangern alle den gleichen Teil
erhalten sollen, ist einmal 33,34% als Prozentsatz anzugeben. Falls die Summe der Prozentsatze fir die
bestimmten Empfanger nicht 100% ausmacht, wird der verbleibende Prozentsatz an die Erben
ausgezahlt. Wird kein Prozentsatz angegeben, zahlt der Fonds die persdnliche Position zu gleichen
Teilen an die vom Mitglied ernannten Personen aus.

+ Fur weitere Auskinfte steht lhnen unser Verwaltungsservice Pensplan Centrum gerne zur Verfligung.
Telefonisch erreichen Sie die Mitarbeiter/innen unter 0471 317670 bzw. 0461 274818, per E-Mail unter
info@Ilaborfonds.it.
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Hinweise

+Bei fehlender Bestimmung von Empfangern der personlichen Rentenposition steht bei vorzeitigem
Ableben des Mitglieds das Recht auf die Abldse der Rentenposition den testamentarischen Erben oder bei
fehlendem Testament den gesetzlichen Erben zu. Die gesetzlichen Erben sind diejenigen, die das
Zivilgesetzbuch vorsieht (z.B. Ehegatte, Kinder, Eltern, Geschwister usw. des Verstorbenen). Bei
fehlender Bestimmung von Empféngern der persdnlichen Rentenposition und fehlenden Erben
geht die Position an den Fonds uber.

+Die bereits durchgefuhrten Bestimmungen der Empfanger kénnen durch Zugriff auf den Mitgliederbereich
der Online-Dienste Uberprift werden.

+Bei Ubertragung auf eine andere Zusatzrentenform verféllt die vorliegende Bestimmung.

+Die Bestimmung der Empfanger der persdnlichen Rentenposition bei vorzeitigem Ableben des
Mitglieds kann jederzeit mit einer schriftlichen Erklarung gemacht werden. Es gilt als Bestimmung der
Empféanger, wenn das Recht auf Abldse bei vorzeitigem Ableben in den Verfiigungen von Todes wegen zu
Gunsten einer bestimmten Person (natirliche oder juristische Person) zuerkannt wurde. Im Allgemeinen
werden alle Akte fir die Bestimmung der Empfanger als gltig erachtet, unter der Voraussetzung, dass sie
schriftlich gemacht wurden, daraus das Datum hervorgeht, wann sie verfasst wurden und es als absolut
sicher gilt, dass der Verfasser das Mitglied war.

+Die Bestimmung ist ausschlie3lich vom Mitglied auf dieselbe Art und Weise, wie es sie festgelegt hat,
widerrufbar und deshalb ist der Widerruf nur wirksam, wenn er mittels einer ausdriucklichen
Widerrufserklarung der friheren Bestimmungen erfolgt. Fir den Fonds ist ein stillschweigender
Widerruf der friheren Bestimmungen durch die Benennung weiterer neuer Empféanger ungiltig. In diesem
Fall wird die neue Bestimmung vom Fonds nicht angenommen.
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