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Antrag auf Fortsetzung des Pensionskassenmodells  
mit eigenen Beiträgen     

 

1. Personenbezogene Angaben: 

   

P96......................... 
Name des ehemaligen Arbeitgebers AWB-Nummer 

  

Titel, Nachname, Vorname Geburtsdatum 

   

Straße, Hausnr., Stiege, Tür Ort, PLZ Telefonnummer 

     

2. Beitragshöhe 

 

Ich möchte das Pensionskassenmodell meines ehemaligen Arbeitgebers weiterführen und entscheide 
mich für folgende Variante (Bitte Zutreffendes ankreuzen): 

Variante 1 

Sie können maximal 100% Ihres zuletzt geleisteten Eigenbeitrages plus 100% des vom Arbeitgeber zuletzt 
geleisteten Jahresbeitrages übernehmen.  

 

100% vom zuletztbezahlten Eigenbeitrag 

  

100% vom zuletztbezahlten Jahresbeitrag des Arbeitgebers 

  

Variante 2 
Sie bezahlen einen fixen Beitrag  

 

 

1.000,00 pro Jahr 

 

                
pro Jahr (mind. Eur 1.000,00 pro Jahr, max.                 pro Jahr) 

    

3. Beitragsbeginn 

Sie können frühestens mit dem 1.              Ihre Beitragsleistung beginnen. 

Gewünschter Beitragsbeginn:  

      



 
Allianz Pensionskasse Aktiengesellschaft 

 

Allianz Pensionskasse Aktiengesellschaft, A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Telefon 059009-0, Telefax 059009-40257 
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 157971k, DVR: 0910490 
Bankverbindung: UniCredit Bank Austria AG, BLZ 12000, Kto.Nr. 51430705601     

4. Zahlweise 

Ich wähle folgende Zahlweise (mittels Einziehungsauftrag)  bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 

Jährlich, zum ersten Banktag des Monats .................... - Hier geben Sie uns das gewünschte Monat des 
jährlichen Einzuges bekannt, welches vom ersten Beitragsjahr abweichen kann. 

 

Monatlich, jeweils zum ersten Banktag, beginnend mit: .......................... 

    

5. Einziehungsauftrag 

      

Girokontonummer Bankleitzahl Geldinstitut 

     

Betrag in Euro Ab Monat/Jahr  

 

Ermächtigung: Ich ermächtige die Allianz Pensionskasse Aktiengesellschaft widerruflich, den Pensionskassenbeitrag von mir 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist die kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, 
wobei keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angaben von Gründen die Rückbuchung bei der 
Bank zu veranlassen.  

  

Unterschrift des Girokontoinhabers Ort, Datum 

  

Der Antrag auf Fortsetzung des Pensionskassenmodells mit eigenen Beiträgen kann von der 
Allianz Pensionskasse Aktiengesellschaft nur dann akzeptiert werden, wenn eine 
Einziehungsermächtigung (siehe oben) erteilt wurde.  

Sollten Sie die Einzugsermächtigung widerrufen, bzw. sollte die Lastschrift durch die kontoführende 
Bank nicht eingelöst werden, so wertet dies die Pensionskasse als Einstellen der Beitragsleistung im 
Sinne des § 3 Abs. 4 BPG.   

Soweit in dieser Vereinbarung keine Regelungen getroffen wurden, gelten die Bestimmungen des 
Pensionskassenvertrages 

 

abgeschlossen zwischen Ihrem ehemaligen Arbeitgeber und der Allianz 
Pensionskasse Aktiengesellschaft in der zum Zeitpunkt des Ausscheidens des Mitarbeiters aus dem 
Dienstverhältnis gültigen Fassung  als Bestandteil dieser Vereinbarung.     

__________________    ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 


