
  
  
  
 Vermittlernummer: _________________ 
FVB-Online 27372 (01) 03.18 

[Briefkopf des Vermittlers] 
 
 
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Firmenname Adresse 
 
 
_________________________________ 
Vertragsnummer / Firmennummer 
 
 
 

Einwilligung in Dateneinsicht durch betreuende Vermittler 
 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser betreuender Vermittler und ______________________________1 Ein-
sicht in die bei der Allianz Lebensversicherungs-AG hinterlegten Daten über die Pensionszusage, alle Rückde-
ckungsversicherungen und sonstige Finanzierungsinstrumente (z. B. Fonds) zum Zwecke der Rückdeckungsüber-
prüfung erhält. 
 
Diese Berechtigung erstreckt sich auch auf alle Daten, die zur Erstellung des versicherungsmathematischen Gut-
achtens bei der Allianz Lebensversicherungs-AG2 gespeichert sind. 
 
Diese Einwilligung können wir jederzeit ganz oder teilweise gegenüber unserem betreuenden Vermittler oder ge-
genüber der Allianz Lebensversicherungs-AG widerrufen. 
 
 
 
 
 
_______________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Firma 
 

                                                 
1
  ggf. ergänzen, falls noch andere Personen berechtigt werden sollen 

2
  Die Erstellung der Bilanzgutachten erfolgt bei der Allianz Lebensversicherungs-AG durch den Fachbereich „Mathematische 

Dienstleistungen und öffentliche Versorgungswerke“ (MDLOV). 
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