ALTE LEIPZIGER Bauspar AG

N 4
ALTE LEIPZIGER

Ubersicht zum Bausparvertrag
AL Neo Dynamik

25.09.2021

Vertragsdaten

Bauspartarif: AL Neo Dynamik
Bausparsumme: 5.000,00 Euro
Vertragsbeginn: 01.12.2021
Voraussichtlicher Zuteilungstermin: 30.11.2028
frithestméglicher Auszahlungstermin: 01.12.2028
Abschlussgebiihr (1,00 % der Bausparsumme): 50,00 Euro
Kontogebiihr (pro Jahr): 15,00 Euro
Sparplan

Guthabenzins: 0,10 %
Angenommener Guthabenzins ab dem 2. Sparjahr: 0,10 %
Anspargrad bei Zuteilung: 63 %
Wahlzuteilung: Nein
Sparzahlungen

Sparzahlung von 01.01.2022 bis 01.11.2028 (monatlich) 33,35 Euro
verm. Leistungen von 01.01.2022 bis 01.11.2028 (monatlich) 6,65 Euro
Entwicklung des Bausparkontos

Eigene Sparzahlungen: ?_.768,05 Euro
vermogenswirksame Leistungen{ 9 ews fherr); + ~ 551,95 Euro
Sonderzahlungen: #* 0,00 Euro
Guthabenzinsen: + 10,87 Euro
Abschlussgebiihr: - 50,00 Euro
Kontogebiihr: - 106,25 Euro
staatliche Bausparforderung: + 33 Io
Bausparguthaben nach Zuteilung: = 3.507,52 Euro

Die Bank fiir private Baufinanzierung im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE Konzern

Vors.des Aufsichtsrats: Christoph Bohn = Vorstand: Stephan Buschek, Dr. Holger Lindner

Sitz Oberursel (Taunus) * Rechtsform Aktiengesellschaft » Amtsgericht Bad Homburg v.d. H.HRB 1663 « USt.-IdNr. DE 811189972




Tarif AL_Neo <7 Alte Leipziger

der Alte Leipziger Bauspar AG ALH Gruppe

Antrag auf Abschluss eines Bausparvertrages nach Tarif G

[ AL_Neoktassik (0,1% Gesamtzins, 2,35 % gebundener Sollzinssatz®) Bei Bedarf bitte ankreuzen:
[0 AL Neowiedrdg (0,1% Gesamtzins, 1,35 % gebundener Sollzinssatz*) 1 Fiir eine aktuelle Baufinanzierung vor-
] AL _Neobynamik (0,1 % Gesamtzins; min. 0,1 % max. 1,5 % Gesamtzins in Abh@ngigkeit vom SWAP- gesehen. Bitte Sparplan oder Kopie
Zinssatz jahrlich variabel, gebundener Sollzinssatz abhangig vom Gesamtzins®) des Darlehensantrages beif{igen.
giiltig ab *Gesamtzins siche § 3 ABB; gebundener Sollzinssatz und effektiver Jahreszins § 11 ABB
Januar
2021 Bausparsumme (ab 5.000 €) Abschlussgebihr (g 1 ABB) monatlicher Regelsparbeitrag (§2 ABB) Bausparvertragsnummer
5.000,00 €| [50,00 €] [25,00 el |
Die Abschlussgeblhr betragt Der monatliche Regel-Spar- Sind Sie bereits unser Kunde?
1% der Bausparsumme. beitrag betragt 5 € je 1.000 € Oja B nein
Bausparsumme.

Lekzte (Bauspar) Vertragsnummer

Vertragsart: [ Einzelvertrag [ Gemeinschaftsvertrag {Angaben zum 2. Antragsteller erforderlich) 71 Juristische Person (Bitte zusétzlich
Formular VA 198 einreichen.)

1. Antragsteller O Herr [ Frau Familienstand: [ alleinstehend [ verheiratet/verpartnert nach Steueridentifikationsnummer (IdNr)

Lebenspartnerschaftsgesetz I
Titel samtliche Vornamen (Rufname unterstreichen) Name {abweichender Geburtsname) Geburtsdatum  Geburtsort
Strafle, Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Zurzeit ausgetbter Beruf Bei Selbststandigkeit: Branche Staatsangehdrigkeit
l Polizeibeamter | I | | selbststandig [ deutsch 1:! andere:l—l
Ausgewiesen durch Personalausweis [ Reisepass Nummer ausstellende Behérde

Bitte Ausweiskopie (Vorder- u. Riickseite) unbedingt beifiigen! | | | }
@ Bei Minderjéhrigen ohne Ausweis bitte Geburtsurkunde beifiigen.

Gemeinschaftsvertrag (nur fiir Eheleute und eingetragene Lebenspartnerschaften)
or [ Herr [ Frauv Familienstand: [ verheiratet/verpartnert mit 1. Antragsteller Steueridentifikationsnu

Titel simtliche Vornamen (Rufname unteTtreichen) Name (abweichender Geburtsname) /’,Wurtsmt

Zurzeit ausgedbter Beruf Bei Selbststandigkeit; Brameha. Staatsangehdrigkeit

I | [ selbststandig [] deutsch [] andere:l____J

l Ausgewiesen durch [ Personalguswe Reisepass Nummer ellende Behdrde
Bitte Ausweiskopie (VordasorRuckseite) unbedingt beifiigen! l )

Steueridentifikati {IdNr) 2. Gesetzlicher Vertreter Steueridentifikationsnumme

l | I

iche Varnamen (Rufname unterstreichen) Name (abweichender Geburtsname) Geburtsdatum  Geburtsor|

1. Geseltzlicher Tite

Vertreter | ’ | | |
Staatsangehérigkeit \ Anschrift, wenn aWragsteller
' ausgewiesendurch [ Personalausweis [ Reisepass~lummer ausstellende Behdrde
. Bitte Ausweiskopie (Vorder- u. Riickseite) unbedingt beifiigen! | ! [ E

[1 Ich bin alteinvertretungsberechtigter Elternteil/Vormund (an
2. Geselzlicher Titel simtliche Vornamen (Rufname unterstrei

treffend)
ame (abweichender Ge ame) Geburtsdatum  Geburtsort

Vertreter I . [ | ]
§ Staatsangehdrigkeit Anschrift, wenn abweichen Antragsteller
- s I e |
gg Ausgewiesen durch—4T Personalausweis [] Reisepass Nummer ausstellende Behor
%g . BitteAusei copie (Vorder- u. Riickseite) unbedingt beifiigen! | | | \
=S
E‘_ Geburtsdatum der zwei iltesten Kinder unter 18 Jahren i
%g |\."n:xnaf*ne : 1Tag IMonat IJahr . IVorr'nan'\e , ITag IMonat 'Jahr
=g | I — I )
=5
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Antrag auf ﬁberweisung'vermﬁge'n;wirksamer Leistungen (VL)

Der Bausparvertrag soll bis auf Widerruf mit den nachfolgend angegebenen vermdgenswirksamen Leistungen (VL) monatlich bespart werden.

1. Antragsteller: Xab sofort [ ab i | [140e [ | €|

2. Antragsteller/VL-Zahler: O absofort [ ab | | [0 4s0¢ O | €I

Der Antrag zur Uberweisung der vermdgenswirksamen Leistungen ist [ beigefiigt bzw. wird [ nachgereicht.
Nach Erhalt werden wir den Arbeitgeber iiber Ihren Anlagenwunsch informieren.

Begiinstigungserkldrung fiir den Todesfall géinéa'_ﬁ den auf der Seite 6 abgedruckten Bedingungen

Titel Vorname/n Name, Geburtsdatum, Anschrift des Beglinstigten ggf. Verwandtschaftsverhdltnis

(Minderjihrige Vertragspartner k&nnen keine Beglinstigungserklarung aussprechen).

Wirtschaftlich Berechtigter ol "

ich handele nicht auf Veranlassung eines Dritten, sondern Fiir eigene Rechnung. Andernfalls teile ich die notwendigen Informationen auf
einem gesonderten Blatt mit (VA 197).

Abklarung des Status ,,Politisch exponierte Person"” (PEP)

Uben Sie oder ein Familienmitglied bzw. eine Ihnen bekanntermaRen nahestehende Person ein hochrangiges wichtiges &ffentliches Amt auf
internationaler, europaischer oder nationaler Ebene oder ein 6ffentliches Amt unterhalb der nationalen Ebene, dessen politische Bedeutung
vergleichbar ist, aus bzw. haben Sie oder ein Familienmitglied bzw. eine Ihnen nahestehende Person ein solches Amt in der Vergangenheit aus-
geilibt? Zu den politisch exponierten Personen zahlen beispielsweise Staatschefs, Minister, Parlaments- oder Regierungsmitglieder, Staats-
sekretire, Mitglieder der Filhrungsgremien politischer Parteien, Mitglieder eines Leitungsorgans von staatlichen Institutionen (z. B, Oberste
Gerichte, Rechnungshof), Botschafter, hochrangige Offiziere etc.

Bitte nur ankreuzen, Falis zutrefFend. 1. Antragsteller: 1 2. Antragsteller: |

Sollten Sie eine , Politisch exponierte Person™ sein, bitten wir Sie, uns dies mithilfe des Fir Sie auf unserer Internetseite unter
www.alte-leipziger.de/bausparformulare bereitgestellten Downloadformulars ,Information/Erkldrung zum Status Politisch exponierte
Personen’ (PEP)" mitzuteilen. Dort erhalten Sie auch weitere Informationen zum Thema.

Zustimmung zur werblichen Kontaktaufnahme : ‘ : :

[ ich bin damit einverstanden, dass ich zu Zwecken der Information und Beratung iber Produkte der Alte Leipziger Bauspar AG telefonisch
oder mittels elektronischer Post unter der o.g. Rufnummer/E-Mail-Adresse kontaktiert werde. Mit der Speicherung der Daten zu diesem
Zweck bin ich einverstanden, Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Einfluss auf das Vertragsverhaltnis widerrufen werden.

Steuerliche Ansissigkeit im Ausland (Bitte vollstindige Angaben, sofern zutreFFe'ﬂd):

Ich bin/wir sind im Ausland steuerpflichtig; Angabe Land f i Angabe TIN-Nummer i |

Kundenzeitschrift ; : : ; : ;

[ i1ch méchte das informative Bausparmagazin .wohnen & leben” vierteljhrlich zu einem Bezugspreis von derzeit 6 € jshrlich beziehen. Der
Bezugspreis wird dem Bausparkonto belastet. Eine Abbestellung ist jederzeit ohne Einhaltung einer Frist méglich.

Kosten des Bausparvertrages Einwilligungserklarung Datenschutz:

Mit der Zahlung der anfallenden Abschluss- Ich bin dariiber unterrichtet, dass die Alte Leipziger Bauspar AG meine im Zusammenhang
gebiihrin H8he von 1% der Bausparsumme bin ~ mit dem Antrag auf Abschluss eines Bausparvertrages stehenden Daten verarbeitet. Die
ich einverstanden. Eingehende Zahlungen Alte Leipziger Bauspar AG nutzt die Daten insbesondere zur rechtmaBigen Aufgaben-
werden zunachst auf die Abschlussgebihr an- erfiillung im Rahmen der gegenseitigen Geschafts- und Vertragsverbindungen.
gerechnet, Die Bausparkasse berechnetin der Ich bin damit einverstanden, dass die Alte Leipziger Bauspar AG diese Daten dariber
Sparphase Fir die bauspartechnische Verwal- hinaus zu meiner besseren Beratung und Betreuung an die weiteren Unternehmen der
tung, Kollektivsteuerung und Fihrung der ALH Gruppe, an die Kooperationspartner der Alte Leipziger Bauspar AG oder an den

Zuteilungsmasse eine Kontogebiihrin Hohe von  zustandigen Geschaftspartner im AuBendienst zur dortigen Datenverarbeitung und Nut-
zzk. 15 € jahrlich, mit der ich mich ebenfalls ein-  zung Gbermittelt.

uea’sFandep erkldre. SoFer_r} ich d':ﬁ_Ku_nclenzeit— Hinweis: Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf Seite 7 die Ein-
schrift beziehe, fallen zusétzlich jahrtich willigungserkldrung fiir die Dateniibermittlung. Sie machen sie mit lhrer Unter-
Kosten in Hohe von derzeit 6 € an. schrift zum Inhalt des Antrags.

Ort, Datum

| : *[ Bei Minderjihrigen:
Unterschrift/en des/der Antragstelter/s Unterschriften beider Elternteile oder des/der gesetzlichen Vertreter/s

| e e ol | X

Angaben zum Geschaftspartner

Die Richtigkeit der Unterschrift/en und der ordnungsgemaBRen Identifikation der/s Antragsteller/s wird vom Geschaftspartner hiermit bestétigt.

Name der Gesellschaft Verbund-Vermittle-Nummer des Konzerns

| GO-Gruppe, Abtl. POLIZEI-Versicherungsmakier | |290084002

Anschrift und Telefonnummer des Geschaftspartners im AuBendienst Unterschrﬁ g&s%l%es Geschaftspartners

| Johanniswall 29, 27283 Verden, Telefon 04231 /9368964 | ersgherungsmakler
/ ohannis

Das Beratungsgesprach wurde durchgefihrt von: Name und Vorname des Beraters

b |

27, rden

E i 9368964 L
‘w.EOLIZEI-Versicherungsmakler.de
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Widerrufsbelehrung

WiderruFsrecht: Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinde
widerruFen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung auf einem dauerhaften Datentrager, jedoch
nicht vor Erfiillung unserer informationspflichten gemaB Artikel 246b § 2 Absatz 1 in Verbindung mit A
Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs, wenn die Erklarung
(z.B. Brief, Telefax, E-Mait) erfolgt. Der Widerruf ist zu richten an: Alte Leipziger Bauspar AG, Alte Leipzi
06171 66-4240, E-Mail: bauspar@alte-leipziger.de.

mittels einer eindeutigen Erkldrung
nicht vor Vertragsschluss und auch
tikel 246b § 1 Absatz 1 EGBGB.

uf einem dauerhaften Datentrager
ger-Platz 1, 61440 Oberursel, Telefax

WiderrufsFfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren. Sie sind zur Zah-
lung von Wertersatz Fiir die bis zum Widerruf erbrachte Dienstteistung verpflichtet, wenn Sie vor Abgabe Ihrer Vertragserklarung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen wurden und ausdriicklich zugestimmt haben, dass wir vor dem Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfhrung der
Gegenleistung beginnen. Besteht eine VerpFlichtung zur Zahlung von Wertersatz, kann dies dazu fiihren, dass Sie die vertraglichen Zah-

lungsverpflichtungen Fiir den Zeitraum bis zum Widerruf dennoch erfillen missen. lhr Widerrufsrecht
von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstindig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
Erstattung von Zahlungen miissen innerhalb von 30 Tagen erfillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit
erkldrung, Fiir uns mit deren Empfang.

erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag
ausgelibt haben. Verpflichtungen zur
der Absendung Ihrer Widerrufs-

Besondere Hinweise: Bei Widerruf dieses Vertrages sind Sie auch an einen mit diesem Vertrag zusamnpenhéngenden Vertrag nicht mehr

gebunden, wenn der zusammenhangende Vertrag eine Leistung betrifft, die von uns oder einem Dritt
barung zwischen uns und dem Dritten erbracht wird.

en auf der Grundlage einer Verein-
Ende der Widerrufsbelehrung

Empfangsbestitigung :

Ich habe die Allgemeinen Bedingungen fir Bausparvertrage {(ABB), die vorvertraglichen Informationen,
Datenschutzhinweise, die Widerrufsinformation nach Art. 21 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO}
ger erhalten und von ihrem Inhalt Kenntnis genommen. Von den wichtigen Hinweisen auf den Seiten 6
vergitung, Nebenabreden u.a.) habe ich Kenntnis genommen. Gelder fiir Bausparkonten nehmen uns
nur im Kundenauftrag, nicht als Vertreter der Bausparkasse entgegen.

Hiermit bestédtige ich den EmpfFang der oben genannten Unterlagen:
Unterschrift/en des/der Antragste|

d

das Produktinformationsblatt, die

und den Informationsbogen fir Einle-

nd 7 (Vertragszuteilung, Vermittlungs-
e Geschaftspartner im AuRendienst

ler/s

Bei Minderjahrigen:
Unterschriften beider Eltern
| <8

Ort, Datum

l

HRE T

teile Ter des/der gesetzlichen Vertreter/s

3 |

3|4
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Antrag auf Uberweisung vermégenswirksamer ‘\.I Alte Leipziger
Leistungen durch den Arbeitgeber ‘ ALH Gruppe

Bausparvertragsnummer

| |

IBAN
Alte Leipziger Bauspar AG } |

Postfach 1307
61403 Oberursel

1. Antragsteller [l Herr [JFrau Familienstand [ alleinstehend [ verheiratet/verpartnert nach Steueridentifikationsnummer (IdNr)
Lebenspartnerschaftsgesetz | |

Titel Vorname/n Name (abweichender Geburtsname) | ‘Geburlsdatum l iGeburl:sorl: |
l - ‘

Strafe, Hausnurmmer Postleitzahl Wohnort

| || | |

Arbeitgeber: Firma/Name/ggfs. Personalnummer

I |

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

i | |L |

Ich beauftrage meinen Arbeitgeber bis auf Widerruf, die unten angegebenen vermégenswirksamen Leistungen (VL) monatlich auf das Bau-
sparkonto bei der Alte Leipziger Bauspar AG zu (iberweisen.

] absofort Elabl l [ 40¢ DI €1

Ein bestehender Vertrag {iber die Anlage vermégenswirksamer Leistungen in einen Bausparvertrag wird hiermit widerrufen.
Ich beantrage, die vermdgenswirksamen Leistungen auf das Bausparkonto bei der Alte Leipziger Bauspar AG, Postfach 1307,
61403 Oberursel, zu Gberweisen.

Auszug aus dem 5. Vermégensbildungsgesetz (VermBG) Bestitigung Fiir den Arbeitgeber
§11 Abs. (1) Hiermit wird beskatigt, dass der erste von Ihnen liberwiesene Betrag

Der Arbeitgeber hat auf schriftliches Verlangen des Arbeitnehmers als vermdgenswirksame Leistung nach dem VermBG angelegt wird.
einen Vertrag iiber die vermdgenswirksame Anlage von Teilen des Sollte der mit uns abggschlossene Bausparvertrag vor Uberweisung
Arbeitslohnes abzuschlieRen. des ersten Betrages wieder aufgelst worden sein, werden wir thnen
53 Abs. (1) unverzigtich schriftlich mitteilen, dass die vermdgenswirksame Anla-

) ) ) ge dieses Betrages nicht méglich ist.
Vermbgenswirksame Leistungen kénnen auch angelegt werden Hinweis fir den Arbeitgeber zur liberweisung:

Bitte beachten Sie bei lhrer SEPA-Uberweisung, dass die Zahlung fir
den elektronischen Datenaustausch korrekt als vermdgenswirksame
Leistung gekennzeichnet ist (Datenfeld Purpose Code: ,CBFF").

Alte Leipziger Bauspar AG

1. zugunsten des Ehegatten/Lebenspartners des Arbeitnehmers
(§ 26 Abs. 1 des Einkommensteuergesetzes)

Ich willige ein, dass die Alte Leipziger Bauspar AG die elektronische Vermégensbildungsbescheinigung per Dateniibertragung an die zustandi-
ge Finanzbehérde Gbermittelt. Die ibermittelten Daten werden ausschlieBlich zur Erstellung der elektronischen Vermégensbildungsbeschei-
nigung bendtigt. Eine dartber hinausgehende Verarbeitung oder Weiterleitung ist ausgeschlossen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur elektronischen Datenlbermittlung eine zwingende gesetzliche Voraussetzung fir die Gewdhrung
der Arbeitnehmer-Sparzulage ist. Der Nachweis vermagenswirksamer Leistungen kann nur bescheinigt werden, wennich der Alte Leipziger
Bauspar AG meine Steueridentifikations-Nr. mitgeteilt habe.

Die vorstehende Einwilligung kann ich jederzeit Fiir die Zukunft widerrufen.
Ich habe die Datenschutzhinweise der Alte i eipziger Bauspar AG erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

' | Bei Minderjahrigen:
Unterschrift des Antragstellers/Arbeitnehmers Unterschriften beider Elternteile oder des/der gesetzlichen Vertreter/s

v i

X IRt R : . ; | |’\<




Alte Leipziger Bauspar AG ‘?’ Alte LEiPZiger

ALH Gruppe

PostFach 1307 - 61403 Oberursel - Alte Leipziger-Platz 1- 61440 Qberursel - Tel. (06171) 66-01 - Fax (06171) 66-4241 - bauspar@alte-leipziger.de

Freistellungsauftrag Fiir Kapitalertrage und
Antrag auf ehegatteniibergreifende/lebens-

partneriibergreifende Verlustrechnung

(gilt nicht fir Betriebseinnahmen und Einnahmen aus
Vermietung und Verpachtung)

Alte Leipziger Bauspar AG Nur vollstindig ausgeFiillte und unterschriebene
Postfach 1307 Freistellungsauftriige konnen beriicksichtigt werden.
61403 Oberursel Hinweise zum Ausfillen auf der Folgeseite!

Kunden—Nummer®l
= erste sieben Ziffern Ihrer Bausparvertragsnummer

Kontoinhaber @ Name Abweichender Geburtsname Vorname Geburtsdatum

i [ | | |

Steueridentifikationsnummer

|

[ Gemeinsamer Freistellungsauftrag *)

Ehegatte/ Name Abweichender Geburtsname Vorname Geburtsdatum
Lebenspartner | | 1 f | | l |
Steueridentifikationsnummer

*} Angaben zum Ehegatten/Lebenspartner und dessen Unterschrift sind nur bei einem gemeinsamen Freistellungsauftrag erforderlich

Familienstand [ |edig [T dauernd getrennt lebend R
onat/Janr
[ verheiratet/verpartnert [ geschieden seit: l
] getrennte steuerliche Veraniagung LI verwitwet
Anschrift Strale, Hausnummer PLZ ort

@ Hiermit erteile ich/erteiten wir**) thnen den Auftrag, meine/unsere**) bei lhrem Institut anfallenden Kapitalertr3ge vom Steuerabzug freizustellen und/oder
bei Dividenden und dhnlichen Kapitalertrigen die Erstattung von Kapitalertragsteuer zu beantragen, und zwar

h/bis zu einem Betrag von B_Q_EL.__' € (bei Verteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere Kreditinstitute).

T sl o e : S Gt

= NN — e .

Jahr

Dieser Auftrag gilt aeeaemepd-go I =L—l:rmr ab Beginn der Geschaftsverbindung
Hso lange, bis Sie einen anderen Auftrag ven mirfuns**) erhalten.
Jahr
|

il

VA001.06-01.2021

BO0O1

.
B ZONT I TE: e o o]

Die in dem Auftrag enthaltenen Daten und freigestellten Betrage werden dem Bundeszentralamt Fir Steuern (BZSt) Gbermittelt. Sie dirfen zur DurchFahrung
eines Verwaltungsverfahrens oder eines gerichtlichen Verfahrens in Steuersachen oder eines Strafverfahrens wegen einer Steuerstraftat oder eines BuRgeldver-
fahrens wegen einer Steuerordnungswidrigkeit verwendet sowie vom BZSt den Sozialleistungstrigern {ibermittelt werden, soweit dies zur Uberpriifung des bei
der Sozialleistung zu berGcksichtigenden Einkommens oder Vermégens erforderlich ist (§ 45d ESEG).

Ich versichere/Wir versichern**), dass meinfunser**) Freistellungsauftrag zusammen mit Freistellungsauftragen an andere Kreditinstitute, Bausparkassen, das
BZSt usw. den Fir mich/uns**) geltenden Hochstbetrag von insgesamt 801 €/1.602 €**) nicht Gbersteigt. Ich versichere/Wir versichern**) auBerdem, dass ich/wir**)
mit allen fir das Kalenderjahr erteilten Freistellungsauftragen Fir keine héheren Kapitalertrige als insgesamt 801 €/1.602 €**) im Kalenderjahr die Freistellung
oder Erstattung von Kapitalertragsteuern in Anspruch nehme/n**).

Die mit dem Freistellungsauftrag angeforderten Daten werden auf Grund von § 44a Absatz 2 und 23, § 45b Absatz 1 und § 45d Absatz 1 £StG erhoben. Die Angabe
der steuerlichen Identifikationsnummer ist fiir die Ubermittlung der Freistellungsdaten an das BZSt erforderlich. Die Rechtsgrundlagen fir die Erhebung der iden-
tifikationsnummer ergeben sich aus § 139a Absatz 1 Satz 1 2. Halbsatz AC, & 139b Absatz 2 AQ und § 45d ESEG. Die Identifikationsnummer darf nur Fiir Zwecke des
Besteuerungsverfahrens verwendet werden.

Der Hichstbetrag von 1.602 € gilt nur bei Ehegatten/i ebenspartnern, die einen gemeinsamen Freistellungsauftrag erteilen und bei denen die Voraussetzungen
einer Zusammenveranlagung im Sinne des § 26 Absatz 1 Satz 1 EStG vorliegen. Der gemeinsame Freistellungsauftrag ist z. B. nach Auflésung der Ehe/Lebenspart
nerschaft oder bei dauerndem Getrenntleben zu dndern. Erteilen Ehegatten/l ebenspartner einen gemeinsamen Freistellungsauftrag, Fihrt dies am Jahresende zu
einer Verrechnung der Verluste des einen Ehegatten/Lebenspartner mit den Gewinnen und Ertrégen des anderen Ehegatten/Lebenspartner, Freistellungsauftrige
konnen nur mit Wirkung zum Kalenderjahresende befristet werden. Eine Herabsetzung bis zu dem im Kalenderjahr bereits ausgenutzten Betrag ist jedoch zuldssig.
Sofern ein Freistellungsauftrag im laufenden Jahr noch nicht genutzt wurde, kann er auch zum 1. Januar des laufenden Jahres widerrufen werden. Der Freistel-
lungsauftrag kann nur far sémtliche Depots oder Konten bel einem Kreditinstitut oder einem anderen Auftragnehmer gestellt werden.

qggf. Unterschrift Ehegatte, Lebenspartner (bei gemeinsamem Freistellungs-
Datum Unterschrift des Antragstellers/Arbeitnehmers auftrag) bzw. gesetzl. Vertreter

| | | * < g(x®

] zutreffendes bitte ankreuzen **) Nichtzutreffendes bitte streichen. ***) Méchten Sie mit dieser Antrag lediglich eine ehegatteniibergreifende/lebens-
partneribergreifende Verlustrechnung beantragen, so kreuzen Sie bitte dieses Feld an.

Vors. des Aufsichtsrats: Christoph Bohn - Vorstand: Stephan Buschek, Dr. Holger Lindner
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Bitte hier keine handschriftlichen Anmerkungen anbringen, da maschinell gelesen wird.

@ Kunden-Nummer

@ Personliche Daten

@ Freistellungsauftrag

@ Unterschrift

Wichtiger Hinweis!

Hinweise zum AusfFiillen Ihres Freistellungsauftrages

Bitte tragen Sie hier (falls bereits bekannt) die ersten sieben Ziffern Ihrer Vertrags-
nummer (Kunden-Nr.) ein!

Dieser Freistetlungsauftrag gilt fir alle Konten, die wir jetzt und zukiinftig unter
Ihrer Kunden-Nummer (erste sieben Ziffern Ihrer Bausparvertragsnummer) fiihren.

Zur steuertichen Wirksamkeit des Freistellungsauftrages sind folgende persénliche
Daten erforderlich:

— |hr Name, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum

— |hre 11-stellige Steueridentifikationsnummer

~ |hre vollstdandige Anschrift

Bei gemeinsam erteiltem Freistellungsauftrag:

(Voraussetzung ist die gemeinsame steuerliche Veranlagung)

-~ Name, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum des Ehegatten/
des eingetragenen Lebenspartners

— 11-stellige Steueridentifikationsnummer des Ehegatten/
des eingetragenen Lebenspartners

Zur Vermeidung von Riickfragen geben Sie bitte lhren Familienstand an.

— Werden Sie und thr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner steuerlich getrennt
veranlagt, kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an.

— Sind Sie geschieden, getrennt lebend oder verwitwet, geben Sie bitte an,
ab welchem Zeitpunkt dies zutrifft.

Geben Sie hier bitte an,

— ob Sie den Sparer-Pauschbetrag in Anspruch nehmen oder

— {beiVerteilung des Sparer-Pauschbetrages auf mehrere Kreditinstitute) iber
welchen Betrag Sie einen Freistellungsauftrag erteilen.

Machen Sie auch bitte Angaben zum Giiltigkeitszeitraum des Freistellungsauftrages.

whiinschen Sie die Anderung lhres Freistellungsauftrages, tragen Sie bitte Ihren
neuen Freistellungsbetrag ein.

Winschen Sie die Loschung lhres Freistellungsauftrages, tragen Sie bitte als
Freistellungsbetrag 0 € ein.

Erfolgte im laufenden Jahr bereits eine Zinsgutschrift, ist eine Herabsetzung des
Freistellungsbetrages auf den Betrag der Zinsgutschrift méglich. Der Freistellungs-
auftragist bis zum 31.12. des laufenden Jahres zu befristen.

Bitte unterschreiben Sie den Freistellungsauftrag.

Bei einem gemeinsam zu erteilenden Freistellungsauftrag ist auch die Unterschrift
des Ehegatten/des eingetragenen Lebenspartners erforderlich.

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s erforderlich.

Freistellungsauftrage kdnnen nur dann berlicksichtigt werden, wenn sie vollstdndig ausgefillt und unterschrieben
bis spdtestens 14 Tage vor ZinsFilligkeit vorliegen.

Vors. des Aufsichtsrats: Christoph Bohn - Verstand: Stephan Buschek, Dr, Holger Lindner
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SEPA-Lastschriftmandat
Sofern Lastschrifteinzug gewiinscht, bitte ausfillen

ich erm#chtige die Alte Leipziger Bauspar AG, Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE5277Z00000000876), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Alte Leipziger Bauspar AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir der
SEPA-Lastschrifteinzug vorab angekiindigt wird, auf 7 Kalendertage verkiirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung teile ich Anderun-
gen meiner Adresse unverziiglich mit.

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt).

Titel Vorname/n Name des Kontoinhaber {bitte immer ausfilien)

Strafe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

l || [ |

BIC des Kreditinstitutes (8 bzw. 11-stellig; Fir Inland optional)

| |

IBAN (kein Sparkonto)

1 |

Name und Ort des Kreditinstituts

| Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Fir SEPA-Lastschriftmandat

ol L |

Ich mochte einziehen lassen:

1. regelmaliger Einzug Betragin € AusFihrung ab AusFithrung letztmalig

Tag Monat Jahr Monat Jahr
a jahrlich 1 monatlich | _! | | I I | | |
2. regelmaRiger Einzug Betragin € Ausfihrung ab Ausfihrung letztmatig

Tag Monat Jahr Monat Jahr
[ jahrlich [J monatlich I | | I | | | l |
Einmaliger Einzug Betragin € Ausfihrung ab

Tag Monat Jahr

I || | | |

Der erste Einzug kann friihestens siehen Kalendertage nach Antragseingang bei der Bausparkasse durchgefihrt werden.
Bitte reichen Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat bis spitestens 14 Tage vor dem ersten Ausfilhrungstermin ein!

Erlduterungen zum SEPA-Lastschriftmandat

Regelmilige Zahlungen entrichten Sie kostenginstig und
bequem mit dem SEPA-Lastschriftmandat. Die dazu notwen-
digen Angaben tragen Sie bitte vollstandig in das SEPA-Last-
schriftmandat ein.

Beachten Sie bitte, dass uns Ihr SEPA-Lastschriftmandat frih-
zeitig, zur rechtzeitigen Umsetzung mindestens 14 Tage, vor
dem ersten gewiinschten Ausfiihrungstermin vorliegt.

Das SEPA-Lastschriftverfahren Fiir vermdgenswirksame Leis-
tungen ist leider nicht moglich. Diese Sparzahlungen werden
vom Arbeitgeber Gberwiesen.

Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn sich lhre Konto-
verbindung dndert, von der wir die Belrige einziehen,

Vors. des Aufsichtsrats: Christoph Bohn - Vorstand: Stephan Buschek, Dr. Holger Lindner
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Beratungsverzicht

Vermittler Datum

GO-Gruppe, Werner Offermann

Mandantendaten

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Beratungsanlass
Produktbezogen: Vermdégenswirksame Leistungen mit Bausparen

Kontaktaufnahme
Internet: Kontaktformular Webseite www.POLIZEI-Versicherungsmakler.de

Mandantenwiinsche
Angaben zur Produktsparte und den vom Mandanten angegebenen Bedarf und dem
gewiinschten Angebot: Nutzung der VWL durch den Dienstherrn

Beratungsverlauf/-Inhalt
Mandanten wurde ein Angebot inkl. aller Unterlagen per E-Mail gesandt; eine Beratung
erfolgte nicht

Beratungsverzicht
Ich verzichte ausdriicklich auf die mir angebotene Durchfiihrung einer
Beratung. Mir ist bekannt, dass nur bei Durchfiihrung einer Beratung

0 die Moglichkeit besteht meinen Versicherungs- und Vorsorgebedarf zu
ermitteln. Mogliche Nachteile durch eine fehlende Beratung bzw. evtl.
daraus resultierende Versicherungsliicken habe ich eigenverantwortlich
zu vertreten.

Verden,
Ort, Datum Ort, Datum

o T\

. 04231 936 89 64
wv?\:uo.EOLlZEL-Versicherungsmakle:,de

Unterschrift Mandant
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