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Anfrage für eine Altersvorsorge mitausreisender Partner  

 

EPZ-berechtigte/r Beschäftigte/r des Auswärtigen Amtes: 

Nachname: …………………………………… Vorname: ………………………………… 

mitausreisende/r Partner/in: 

Nachname: …………………………………… Vorname:  ………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………… Geburtsort: ………………………………… 

Nationalität: …………………………………… aktuell erwerbstätig ? ……………………………. 

EPZ-berechtigt ab: …………………………………… 

Aktueller Posten: …………………………………… Nächste voraussichtlich Versetzung: ………… 

Unser Ehepartnerzuschlag (EPZ) beträgt mtl.  .………… EUR 

Bitte erstellen Sie uns ein Angebot für eine der AuslZuSchlV entsprechende Altersvorsorge: 

(für MAP ab dem 51. Lebensjahr bitte eine frei wählbare Alternative vorschlagen) 

Monatlicher Beitrag: ………………………… EUR (mind. 90% des o.a EPZ) 

Laufzeit bis zum:       …………………………. Lebensjahr (mind. 62)   

 
Wir als Vertreter der Allianz Gesellschaften1 möchten Sie zu unseren Angeboten aus den Bereichen Versicherung, Vorsorge 
und Vermögen2 sowie zu besonderen Services3 per E-Mail, Telefon und/oder SMS informieren und kontaktieren. Ebenso 
möchten wir Sie im Rahmen unserer Markt- und Meinungsforschung ansprechen. 
Sind Sie einverstanden, dass wir uns unter Verwendung der von Ihnen angegebenen Daten4 mit Ihnen in Verbindung setzen? 
 
O ja, ich bin einverstanden O die Daten sollen im Falle des Nichtzustandekommens binnen 4 Wochen gelöscht werden 
 
Ihre Werbeeinwilligung bleibt ansonsten gültig, bis Sie diese widerrufen. Der Nutzung Ihrer Daten für Werbezwecke oder für 
Markt- und Meinungsforschung können Sie jederzeit ohne Angaben von Gründen widersprechen, z. B. online unter 
allianz.de/werbewiderspruch oder postalisch bei der Allianz Deutschland AG, 10900 Berlin. 
 

1 Die Erklärung berechtigt folgende Allianz Gesellschaften: Allianz Deutschland AG, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 
Allianz Lebensversicherungs-AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Beratungs- und 
Vertriebs-AG und für Sie zuständige(n) Allianz Vertretung(en). 
2 Dies umfasst insbesondere Informationen aus den Bereichen: Schaden- und Unfallversicherung, Private Krankenversicherung, Lebensversicherung, 
Vermögensanlage, Baufinanzierung und Bausparen. 
3 Dies umfasst insbesondere Informationen zu Kundenevents, unserem Kunden-Vorteilsprogramm und Tipps zur Schadensprävention. 
4 Ihre Kontaktdaten, die Sie im Rahmen einer Vertragsbeziehung oder bei einem anderen Kontakt mit der Allianz angegeben haben bzw. künftig mitteilen 
werden (wie Anrede, Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer), werden von den aufgeführten Allianz Gesellschaften und von der zuständigen 
Allianz Vertretung verarbeitet und für die genannten Zwecke genutzt. 

 

…………………………… ……………………………………………… ………………………………………………. 

Ort, Datum  Unterschrift der/des Beschäftigten  Unterschrift der/des Partners 
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