Vereinbarung zur @ Deutscher Pensionsfonds eV.
E ntge ltumwandlu ng B oic iberbetriebliche Unterstiitzungskasse

Die Firma
- nachfolgend ,,Tragerunternehmen“ genannt -

und die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter (damit sind alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Sinne des § 2 der Satzung gemeint)

Name Vorname
Stralle Hausnr.
PLZ ort
Geburtsdatum Geburtsort
E-Mail
ununterbrochen betriebszugehdérig seit PSV-Pflicht O ja O nein
Status O Angestellte bzw. Angestellter O Gesellschafter-Geschaftsfiihrerin bzw. -Geschaftsfiihrer (GGF)

O Angehdrige bzw. Angehériger GGF*) O arbeitnehmerahnliche Person

- nachfolgend ,,Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter* genannt -

vereinbaren in Abanderung des derzeit giiltigen Arbeitsvertrages Folgendes:

Gehaltsherabsetzung

1. Die vertraglichen Bruttobeziige der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters werden mit Wirkung ab dem

regelmaRig herabgesetzt um einen Betrag von O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Euro

O jahrlich um jeweils % auf den Vorjahresbeitrag (Dynamik)
O durch BBG-Dynamik erhoht: gleicher Prozentsatz wie die Beitragsbemessungsgrenze fiir die gesetzliche Rentenversicherung

O keine Dynamik gewiinscht

2. Bei Erhohungen der laufenden Beziige sowie bei der Bemessung anderer davon abhdngiger betrieblicher Leistungen blei-
ben die gegeniiber dieser Vereinbarung ungeminderten Bezlige mafigebend.

3. Der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter ist bekannt, dass - soweit sozialversicherungspflichtiges Entgelt herabgesetzt wird
- keine Sozialversicherungsbeitrage zu zahlen sind und dass damit eine entsprechende Minderung zukiinftiger Anspriiche
auf Sozialversicherungsleistungen verbunden ist.

Dies gilt jedoch nicht, soweit das umgewandelte Entgelt in den Durchfiihrungswegen der unmittelbaren Pensionszusage und
der Unterstlitzungskasse insgesamt 4 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung Ubersteigt.

Zusage einer betrieblichen Altersversorgung

1. Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter erhalt zum Ausgleich fiir diese Gehaltsherabsetzung eine wertgleiche betriebliche Al-
tersversorgung iiber den Deutschen Pensionsfonds e.V. - die liberbetriebliche Unterstiitzungskasse (§ 1 Abs. 2 Nr. 3 BetrAVG).

2. Das Tragerunternehmen erbringt aufgrund dieser Zusage Zuwendungen an den DPF in Hohe der Gehaltsherabsetzung.
Die Zuwendungen werden erbracht, solange die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter einen Anspruch auf Lohnzahlung hat.
Sofern das Arbeitsverhdltnis ruht, beendet wird oder aus anderen Griinden kein Lohnzahlungsanspruch besteht, endet
gleichzeitig die Verpflichtung des Unternehmens auf Leistung weiterer Zuwendungen an den DPF. Damit vermindern sich
die Versorgungsanwartschaften auf die Leistungen, die bei Eintritt des Versicherungsfalls aus der beitragsfrei gestellten
Riickdeckungsversicherung zur Verfligung stehen.

Die Zuwendung des Tragerunternehmens an den DPF erfolgt hinsichtlich Hohe und Falligkeit in derselben Weise wie die
Gehaltsherabsetzung.

*) Unter Angehdrigen sind in diesem Zusammenhang zu verstehen alle Personen, die in § 15 Abgabenordnung (AO) genannt werden (Verlobte,
Eheleute, Kinder, Geschwister, Kinder der Geschwister, Eheleute der Geschwister und Geschwister der Eheleute, Geschwister der Eltern und
verwandte und verschwégerte Personen gerader Linie).
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3. Der DPF verwendet diese Zuwendungen gemaft den im Leistungsplan festgelegten Vereinbarungen in voller Hohe fiir die
Beitrage zu Riickdeckungsversicherungen bei der

(Versicherungsunternehmen)

Fiir die Riickdeckungsversicherung kdnnen nur solche Tarife bzw. Tarifkombinationen gewahlt werden, die den Voraus-
setzungen des § 4d EStG entsprechen. Dies bedeutet, dass nur lebenslange Rentenleistungen oder an deren Stelle ein Ver-
sorgungskapital zuldssig sind. Berufsunfahigkeitsversicherungen, bei denen keine lebenslangen Renten versichert werden
bzw., die nicht in eine lebenslange Leibrente libergehen, sind zum Beispiel nur zuldssig, wenn vereinbart wird, dass bei Ab-
lauf des Vertrages ein Versorgungskapital ausgezahlt wird. Sollten diese Voraussetzungen nicht eingehalten sein, so erklart
die Versorgungsanwarterin bzw. der -anwarter hiermit das Einverstandnis zur Abdnderung der Riickdeckungsversicherung.
Der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter wird die Moglichkeit eingerdumt durch schriftliche Erkldrung gegeniiber dem DPF,
die Form und die Strategie der Anlage in Fonds zu bestimmen und zu verdndern, soweit dies im Rahmen der Riickdeckungs-
versicherung moglich und steuerlich zuldssig ist.

4. Die Riickdeckungsversicherung wird an die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter verpfandet.

5. Die Art und die Hohe der Versorgungsleistungen ist dem in der Anlage beigefiigten Leistungsplan zu entnehmen. Die Ver-
sorgungsleistungen entsprechen den Leistungen aus der auf das Leben der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters abgeschlos-
senen Riickdeckungsversicherungen, fiir die Beitrdge in Hohe der umgewandelten Beziige eingezahlt sind. Im Falle des
vorzeitigen Ausscheidens der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters bzw. beim Ruhen des Arbeitsverhaltnisses kommen die
Riickkaufswerte oder die Werte bei einer Beitragsfreistellung zum Ansatz. Der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter wurde
erldutert, dass diese Werte zu Beginn der Zusage sehr gering oder noch nicht vorhanden sein kdnnen. Ist eine Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung oder eine Hinterbliebenen-Zusatzversicherung eingeschlossen, so erléschen diese Anwart-
schaften im Regelfall bei Beitragsfreistellung.

6. Ist bei der Riickdeckungsversicherung eine Hinterbliebenen-Zusatzversicherung eingeschlossen, so ist Anwarterin bzw. An-
warter auf die Hinterbliebenenrente die versicherte Person der Hinterbliebenen-Zusatzversicherung. Dabei und bei allen
anderen Hinterbliebenenleistungen kann Anwérterin bzw. Anwarter auf Hinterbliebenenleistungen nur eine Person aus dem
nachfolgend beschriebenen Personenkreis sein und zwar in nachstehender Rangfolge:

a) Uberlebende Ehegattin bzw. liberlebender Ehegatte oder eingetragene Lebenspartnerin bzw. eingetragener Lebenspartner,

b) Kinder im Sinne des § 32 Abs. 3 und 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 EStG (vereinfacht: solange die Kinder berechtigt sind, Kindergeld
zu erhalten).

Mehrere gleichrangige Anwarterinnen und Anwarter erhalten die Hinterbliebenenleistungen zu gleichen Teilen. Abwei-
chend davon kann die Versorgungsanwarterin bzw. der -anwarter dem DPF gegenlber eine andere Person - jederzeit wi-
derruflich - als Anwaérterin bzw. Anwarter auf Hinterbliebenenleistungen benennen, jedoch nur aus dem Personenkreis
der zuvor aufgefiihrten Rangfolge und im Ubrigen nur noch die friihere Ehegattin bzw. den friiheren Ehegatten oder die
Lebensgefdhrtin bzw. den Lebensgefdhrten. Benennung und Widerruf werden erst wirksam, wenn sie dem DPF schriftlich
zugehen. Die Benennung der Lebensgefahrtin bzw. des Lebensgefahrten wird nur wirksam, wenn sie mit Angabe des Vor-
und Zunamens, des Geburtsdatums und der Anschrift erfolgt und die Versorgungsanwarterin bzw. der -anwarter schrift-
lich bestétigt hat, dass eine gemeinsame Haushaltsflihrung besteht. Eine Benennung gilt als nicht abgegeben, wenn diese
Angaben unvollstdndig sind. Die Hinterbliebenenleistung entfallt, wenn die Lebensgemeinschaft mit der Lebensgefahrtin
bzw. dem Lebensgefdhrten einschliellich gemeinsamer Haushaltsfiihrung bei Eintritt des Versorgungsfalles nicht mehr
besteht. Demgemalt soll Anwarterin bzw. Anwérter auf Hinterbliebenenleistungen sein:

O friihere Ehegattin bzw. friiherer Ehegatte

(O Lebensgefihrte bzw. Lebensgefihrtin: Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter bestatigt hiermit, dass eine gemeinsame
Haushaltsfiihrung mit dieser Person besteht

Name Vorname
Stralle Hausnr.
PLZ Ort

Geburtsdatum

7. Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter ist darliber informiert, dass ausgezahlte Versorgungsleistungen der Lohnsteuer und
ggf. der Beitragspflicht in der Sozialversicherung unterliegen.

8. Eine zwischen den Parteien etwa bereits bestehende Versorgungsregelung bleibt von dieser Vereinbarung unberiihrt.

9. Einwilligung zur Datenverarbeitung nach Artikel 6,7 DS-GVO
Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter willigt hiermit ein, dass die Daten, die im Rahmen der eingerichteten bzw. einzu-
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richtenden Versorgung gegeniiber dem DPF offenbart werden, bei diesem in einer Datensammlung, insbesondere auch
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden, soweit dies der ordnungsgemafien Durchfiihrung der Versorgungen
dient, ggf. auch durch ein hierzu beauftragtes Unternehmen. Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter erklart ihr bzw. sein Ein-
verstandnis, dass die erhobenen Daten an das Versicherungsunternehmen sowie an Riickversicherungsunternehmen zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherungsunternehmen und an den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft eV. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherungsunternehmen lbermittelt und
dort gespeichert werden. Diese Einwilligung gilt auch fiir Versicherungsvertrage mit anderen Versicherungsgesellschaften
sowie fiir kiinftige Antrage. Die Einwilligung der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters erstreckt sich auch darauf, dass der DPF
die allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten an eine bzw. einen fiir sie bzw. ihn zusténdige Vermittlerin bzw.
zustandigen Vermittler weitergeben kann, soweit dies der ordnungsgemafien Durchfiihrung ihrer bzw. seiner Versorgung
dient. Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherungsunternehmen weitergegeben werden. Diese Daten
diirfen an zustdndige Vermittlerinnen bzw. Vermittler nur Gibermittelt werden, soweit es zur Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrags erforderlich ist.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und ist jederzeit zu widerrufen. Die Einwilligung erfolgt unter dem ausdriicklichen Vor-
behalt, dass der DPF seiner Verpflichtung nachkommt, die Daten nicht an Dritte weiterzugeben, die keinen Bezug zu den
0. g. Zwecken der Datenverarbeitung haben und sie gegen den unbefugten Zugriff durch Dritte schiitzt. Ein Entzug der
Einwilligung kann eine ordnungsgemafe Bearbeitung der Versorgung einschréanken oder gar verhindern. Der Widerruf der
Einwilligung kann formlos erfolgen.

10. Mit Unterzeichnung dieser Vereinbarung erklart die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter, dass die Inhalte des Leistungsplanes
zur Kenntnis genommen wurden und erklart die Einwilligung zum Abschluss einer Riickdeckungsversicherung auf das ei-
gene Leben durch den DPF. Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter erklart sich bereit, alle Angaben zu machen, die fiir den
Abschluss der Riickdeckungsversicherung erforderlich sind und sich ggf. arztlich untersuchen zu lassen.

11. Der Mitarbeiterin bzw. dem Mitarbeiter ist bekannt, dass sie bzw. er in die Versorgung durch den DPF nur aufgenommen
werden und Versorgungsleistungen nur erhalten kann, wenn dem Versicherungsunternehmen alle Fragen wahrheitsge-
maR und vollstandig beantwortet wurden, der Versicherungsschutz in Kraft getreten ist und das Versicherungsunterneh-
men nicht nachtraglich den Riicktritt vom Versicherungsvertrag erklart.

12. Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter erméachtigt das Versicherungsunternehmen unwiderruflich, bei Leistungen im Falle des
Todes oder einer Berufsunfihigkeit die behandelnden oder die Todesursache feststellenden Arztinnen und Arzte und Behér-
den zu den Umstdnden des Leistungsgrundes zu befragen. Insoweit werden alle, die hiernach befragt werden, von der Schwei-
gepflicht auch liber den Tod der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters hinaus entbunden.

13. Beratende Mitwirkung bei der Verwaltung samtlicher Betrage, die dem DPF zuflieBen

Die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter hat das Recht, bei der Verwaltung sémtlicher Betrdge, die dem DPF zuflielRen, bera-
tend mitzuwirken.

Der DPF stellt im geschiitzten Bereich seiner Homepage fiir alle Versorgungsanwarterinnen bzw. -anwaérter und alle Versor-
gungsempfangerinnen bzw. -empfanger Informationen - in Form des jeweiligen jéhrlichen Geschafts- und Rechenschafts-
berichts - dariiber zur Verfligung, welche Betrage dem DPF zugeflossen sind und wie diese Betrage verwendet wurden. Er-
ganzende Informationen kdnnen jederzeit beim DPF angefordert werden, soweit sie fiir die beratende Mitwirkung dienlich
sind.

Der geschlitzte Bereich der Homepage kann mit der Adresse ,www.deutscher-pensionsfonds.de“ liber den “Login-Bereich“
aufgerufen werden. Soweit noch nicht vorhanden, sind die Zugangsparameter direkt abrufbar. Die genannten Informatio-
nen kénnen auch auf dem Postwege zur Verfiigung gestellt werden.

Alle Versorgungsanwarterinnen und -anwarter sowie alle Versorgungsempfangerinnen und -empfanger sind aufgefordert,
Vorschlage zur Verwaltung aller Kassenmittel und ihrer Verwendung zu unterbreiten. Hierfiir ist im ,,Login-Bereich“ oder
Uiber das Kontaktformular eine Moglichkeit vorgesehen. Vorschlage konnen ebenfalls auf dem Postwege iibermittelt werden.

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein, so wird dadurch die Giiltigkeit im Ubrigen nicht be-
riihrt. An die Stelle der unwirksamen Bestimmung oder zur Auffiillung einer Liicke ist dann eine angemessene Regelung zu
setzen, die nach Sinn und Zweck dem am nachsten kommt, was festgelegt worden ware, wenn dieser Punkt von vornherein
beachtet worden ware.

Ort Ort
Datum Datum
Unterschrift Tragerunternehmen Unterschrift Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter
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