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Einwilligung zur Verarbeitung 
personenbezogener Daten 
 
 
im Rahmen der Beratung zur betrieblichen Altersversorgung durch die Gesellschaften der 
Allianz-Unternehmensgruppe und deren Vermittler 
 

Name: _________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: _________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________ 
Telefon (Mobil), E-Mail: _________________________________________________________________ 

 
Zur individuellen Beratung durch Vermittler der Allianz-Unternehmensgruppe sowie zur persönlichen Berechnung 
eines Vertragsangebots für den Abschluss eines Versicherungsvertrages zwischen Ihrem Arbeitgeber und den aus-
gewählten Gesellschaften der Allianz-Unternehmensgruppe1 im Rahmen der betrieblichen Altersvorsorge werden 
folgende personenbezogene Daten von Ihnen benötigt: 

 Personendaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Familienstand, Beruf, Anzahl der Kinder) 
 Kontaktdaten (Adresse, ggf. Telefonnummer, E-Mail-Adresse) 
 Einkommensdaten (Höhe des Einkommens, Einkommensteuertarif, Kirchensteuersatz) 

Diese Daten werden von dem für Ihren Arbeitgeber zuständigen Allianz-Vermittler sowie den ausgewählten Gesell-
schaften der Allianz-Unternehmensgruppe ausschließlich verarbeitet, um Sie und Ihren Arbeitgeber über die Mög-
lichkeiten der Ausgestaltung der betrieblichen Altersversorgung zu beraten, um individuelle Vertragsangebote zu 
erstellen sowie um Ihnen und Ihrem Arbeitgeber entsprechende Serviceleistungen anbieten zu können. 

Der für Ihren Arbeitgeber zuständige Allianz-Vermittler ist aktuell: 

Name: _________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: _________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________ 
Telefon (Mobil), E-Mail: _________________________________________________________________ 

 

Einwilligung 

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass mein Arbeitgeber die oben genannten Daten an den zu-
ständigen Allianz-Vermittler zu meiner Information, Beratung und Betreuung sowie zur individuellen Berech-
nung von Vorsorgevorschlägen für den Abschluss eines Versicherungsvertrages zwischen meinem Arbeitge-
ber und den ausgewählten Gesellschaften der Allianz-Unternehmensgruppe im Rahmen der betrieblichen 
Altersversorgung übermittelt. Diese Einwilligung umfasst auch eine etwaige hierfür erforderliche Übermitt-
lung meiner personenbezogenen Daten an ausgewählte Gesellschaften der Allianz-Unternehmensgruppe. 

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen und mit Wirkung für die Zu-
kunft gegenüber meinem Arbeitgeber sowie dem für meinen Arbeitgeber zuständigen Allianz-Vermittler wi-
derrufen kann. Mir ist bewusst, dass ich in diesem Fall bestimmte Informations- und Beratungsleistungen 
nicht mehr in Anspruch nehmen kann. 
 
 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

                                                
1 Die ausgewählten deutschen Gesellschaften der Allianz-Unternehmensgruppe sind zur Zeit: 

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Kunde und Markt GmbH, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH,  
Allianz Pension Partners GmbH, Allianz Pension Service GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutschland AG und Deutsche Lebensversicherungs-AG. 
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