HHG Unterstiitzungskasse
fur Handwerk, Handel und Gewerbe e. V.

SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH
fur betriebliche Altersversorgung

SIGNAL IDUNA @

Antrag auf Mitgliedschaft in der HHG Unterstiitzungskasse und
Verwaltungsbeauftragung der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH

Allgemeine Angaben des Arbeitgebers

Arbeitgeber (Vollstandige Firmierung)

Inhaber der Firma (sofern abweichend)

Ansprechpartner (Name, Funktionsstelle/Betriebsstelle)

Vollstandige Anschrift (Firma)

Telefonnummer Telefaxnummer E-Mail Mobilfunknummer

Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter der HHG Unterstlitzungskasse, der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH, der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* sowie von diesen
beauftragte Dritte und der mich betreuende Vermittler meine Kontaktdaten aus diesem Antrag/dieser Verwaltungsbeauftragung fiir die Telefon-, Fax-, E-Mail- und SMS-Kommunika-
tion im Rahmen der regelmaRigen Kundenbetreuung nutzen dirfen. Erfasst sind neben allen die Mitgliedschaft in der HHG Unterstiitzungskasse bzw. den Verwaltungsauftrag an die
SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH betreffenden Kontakten auch solche, die auf die inhaltliche Anderung, insbesondere Verlangerung, Ausweitung oder Erganzung der bestehenden
Versorgungsverhaltnisse, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrage bei den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe* gerichtet sind. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit
ganz oder teilweise widerrufen.

Bitte ankreuzen™* O ja, fir Telefonnummer O ja, fur Telefaxnummer O ja, fur E-Mail O ja, fir sMs

* Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe: siehe Angaben in der Dienstleisterliste ** Freiwillige Angaben

O Eintragung in die Handwerksrolle der Handwerkskammer Nr.:

O Eintragung in das Handelsregister beim Amtsgericht Nr.:

Branche:

Der Arbeitgeber ist Mitglied

O im Versorgungswerk

[ in der Interessengemeinschaft mittelstandischer Arbeitgeber e.V. (IMA)

[J im Norddeutschen Unternehmerverband e.V. (NUV)

Die Mitgliedschaft wird mit Wirkung zum beantragt

Das Geschéaftsjahr des Arbeitgebers O entspricht dem Kalenderjahr [ 1auft jeweils vom bis zum

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: HHG Unterstitzungskasse fiir Handwerk, Handel und Gewerbe e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE54Z2Z2Z00000615917
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Zahlungsempfanger: SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH
fir betriebliche Altersversorgung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z2ZZ00000615711

Ich erméachtige die HHG Unterstiitzungskasse fiir Handwerk, Handel und Gewerbe e. V., Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

die zur Finanzierung der Versorgungsleistungen notwendigen Zuwendungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der
HHG Unterstltzungskasse fiir Handwerk,Handel und Gewerbe e. V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen

Ich ermachtige die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fiir betriebliche Altersversor-
gung, das fiir die Verwaltung der Unterstiitzungskassenversorgung vereinbarte Hono-
rar von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldin-
stitut an, die von der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fiir betriebliche Altersversor-
gung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut
vereinbarten Bedingungen. Uber die Einzugstermine und die Hohe der einzuziehenden Betrage werde ich spéatestens 1 Tag vor dem Einzugstermin informiert.

| J 1

IBAN (maximal 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) Geldinstitut
Nur falls abweichend: Bankverbindung fiir den Einzug des Verwaltungshonorars:
IBAN (maximal 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) Geldinstitut

Datum Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber

In den Beirat entsendet das Tréagerunternehmen: Name, Vorame:

Anschrift:

Benennung: [0 gemaR Beschluss vom
[J Wahl durch die Begiinstigten am

Hinweis: Das Beiratsmitglied darf nicht vom Arbeitgeber bestimmt werden.

durch Betriebsrat/Personalrat
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Antrag auf Mitgliedschaft in der HHG Unterstiitzungskasse

Hiermit beantragt der Arbeitgeber die Aufnahme als Mitglied und
Tragerunternehmen in die HHG Unterstiitzungskasse fiir Hand-
werk, Handel und Gewerbe e. V., Dortmund, im Folgenden HHG
Unterstlitzungskasse genannt, mit Wirkung zum auf Seite 1
genannten Termin.

Er hat ein Exemplar der Satzung erhalten und erkennt diese in ihrer
jeweils gultigen Fassung als verbindlich fur sich an.

Der Arbeitgeber erklart sein Einverstandnis zu folgenden Punkten;
dieses Einverstandnis wird mit der Annahme dieses Antrages durch
die HHG Unterstitzungskasse wirksam.

1. Haftungsbestimmungen

Der Arbeitgeber verpflichtet sich zur Einhaltung aller arbeits- und
steuerrechtlichen Bestimmungen, insbesondere solcher,die die
Steuerbefreiung der HHG Unterstiitzungskasse und/oder den
Betriebsausgabenabzug der Zuwendungen ihrer Tragerunterneh-
men betreffen. Fiir Schaden, die sich aus der Nichteinhaltung
rechtlicher Bestimmungen ergeben, haftet er gegentber der HHG
Unterstlitzungskasse, ihren Tragerunternehmen sowie deren
Begunstigten.

2. Mitteilungen

Der Arbeitgeber wird der HHG Unterstiitzungskasse das Ausschei-
den von begtinstigten Mitarbeitern aus dem Unternehmen, den Ein-
tritt von Leistungsféllen sowie den Tod von Leistungsempfangern
und beglnstigten Mitarbeitern unverztglich mitteilen. Die Einstel-
lung neuer Arbeitnehmer sowie weitere Anderungen bei den
Begtinstigten wird der Arbeitgeber gemaR den im Leistungsplan/
Leistungsverzeichnis vereinbarten Regelungen mitteilen.

3. Insolvenzsicherung

Die betriebliche Altersversorgung uber eine Unterstiitzungskasse
unterliegt grundsatzlich dem gesetzlichen Insolvenzschutz Gber
den Pensions-Sicherungs-Verein VVaG (PSVaG),Beitragsschuldner
gegenuber dem PSVaG ist der Arbeitgeber.

4. Finanzierung der Versorgung

Die HHG Unterstlutzungskasse schlielt zur Sicherung und Finan-
zierung der im Leistungsplan/Leistungsverzeichnis bzw. in individu-
ellen Entgeltumwandlungsvereinbarungen festgelegten Versor-
gungsleistungen Rickdeckungsversicherungen bei der

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG ab. Der Arbeitgeber
erklart, dass er an die HHG Unterstutzungskasse regelmaRig
Zuwendungen in Hohe der Beitrage zu diesen Rickdeckungsversi-
cherungen erbringen wird.

Die Mitwirkungsrechte gemaf § 3 Nr. 2 Korperschaftsteuer-
Durchfiihrungsverordnung werden hierdurch nicht berthrt. Stellt
das Tragerunternehmen die firr die planmaRigen Leistungen erfor-
derlichen Mittel der HHG Unterstitzungskasse nicht, nicht in aus-
reichender Hohe oder nicht mehr zur Verfugung, wird die HHG
Unterstlitzungskasse die Leistungen im erforderlichen Umfang kuir-
zen bzw. einstellen. Eine Finanzierung der Leistungen aus anderen
Tragerunternehmen zuzuordnenden Vermdégensteilen ist satzungs-
gemal ausgeschlossen. In diesem Falle richten sich etwaige Ver-
sorgungsrechte der Leistungsanwarter bzw. -empfanger, soweit sie
von der HHG Unterstlitzungskasse wegen nicht ausreichender
Zuwendungen nicht erflllt werden kénnen, ausschlieRlich gegen
den Arbeitgeber.

Die HHG Unterstltzungskasse behélt sich zur Vermeidung einer
Uberdotierung vor, ohne Grund eingegangene sowie verfriihte Zah-
lungen zuriickzuweisen. Zur Vermeidung einer ggf. partiellen Steu-
erpflicht verpflichtet sie sich ferner, den Teil ihres Vermdgens, der
den in § 5 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe e und § 6Abs. 6 Korperschaf-
steuergesetz bezeichneten Betrag Ubersteigt, bei Entstehung der
Uberdotierung auf das betreffende Tragerunternehmen zu {ibertra-
gen.

5. Informationen und Unterlagen

Der Arbeitgeber stellt der HHG Unterstutzungskasse alle zur Durch-
fuhrung der betrieblichen Altersversorgung notwendigen Unterlagen
Uber Unternehmen und Beglinstigte zur Verfugung.

Der Arbeitgeber willigt ein, dass die HHG Unterstiitzungskasse
die fiir die Versorgung, insbesondere auch fiir den Versiche-
rungsabschluss und die Vertragsdurchfiihrung erforderlichen
Daten uiber das Unternehmen und die beglinstigten Arbeitneh-
mer erhebt, verarbeitet und nutzt sowie erforderlichenfalls an
die SIGNAL IDUNA Leben weitergibt.

6. Mitwirkung

Zur Sicherstellung der Mitwirkungsrechte gemaR § 3 Nr. 2 Korper-
schafsteuer-Durchfihrungsverordnung entsendet das Tragerunter-
nehmen die auf Seite 1 benannte Person in den Beirat.

Verwaltungsbeauftragung der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH

Im Rahmen des Antrags auf Mitgliedschaft in der HHG Unterstt-
zungskasse beauftragt der Arbeitgeber die SIGNAL IDUNA Bera-
tungs-GmbH fiir betriebliche Altersversorgung, Hamburg, im
Folgenden SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH genannt, mit der Ver-
waltung seiner betrieblichen Altersversorgung, soweit und solange
diese Uber die HHG Unterstiitzungskasse durchgefihrt wird.

Die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH wird im Rahmen dieses Auf-
trages die in den nachfolgend abgedruckten Honorarrichtlinien auf-
gefiihrten Aufgaben durchfiihren.

Fir diese Aufgaben erhalt die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH
vom Arbeitgeber ein jahrliches Pauschalhonorar entsprechend den
Honorarrichtlinien. Dieses Honorar gilt fur die Dauer von zwei Jah-
ren und kann danach angepasst werden.

Daruber hinausgehende Aufgaben (z. B. Teilwertberechnungen
gemaf § 6a Einkommensteuergesetz, Beratungsleistungen zur
Leistungsplangestaltung und Versicherungskonzeption, Prognose-
rechnungen) wird die SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH dem
Arbeitgeber getrennt in Rechnung stellen.

Fur Betriebe mit Mitgliedschaft in einem Versorgungswerk gelten
die als Anlage beigefiigten Sonderregelungen. Der Arbeitgeber
stellt der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH alle zur Durchfiihrung
der betrieblichen Altersversorgung notwendigen Unterlagen Uber
Unternehmen und Beglinstigte zur Verfugung.

Der Arbeitgeber willigt ein, dass die SIGNAL IDUNA Bera-
tungs-GmbH die fiir die Versorgung, insbesondere auch fiir
den Versicherungsabschluss und die Vertragsdurchfiihrung
erforderlichen Daten liber das Unternehmen und die begiins-
tigten Arbeitnehmer erhebt, verarbeitet und nutzt sowie erfor-
derlichenfalls an die SIGNAL IDUNA Leben weitergibt.

Mit der Geltung der als Anlage beigefiigten Allgemeinen Geschéafts-
bedingungen der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fiir betriebliche
Altersversorgung in der Fassung vom 01. Juli 2015 erklare ich mich
einverstanden.

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestétigt der Arbeitgeber die Richtigkeit seiner Angaben sowie seinen Willen zur Mitglied-
schaft in der HHG Unterstiitzungskasse und zur Beauftragung der SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH mit der Verwaltung der
Unterstiitzungskassenversorgung jeweils nach den vorgenannten Bedingungen.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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Honorarrichtlinien fiir die Verwaltung von Unterstiitzungskassenversorgungen

1 Honorarsatze fiir die Verwaltung von Unterstiitzungskassen-
versorgungen liber die HHG Unterstiitzungskasse

Es wird ein Pauschalhonorar in Héhe von 75 EUR pro Jahr und
eine Zusatzgebuhr, nach der Anzahl der Beglinstigten gestaffelt,
berechnet.

Zusatzgebuhr pro Person und Jahr:
fur die ersten 5 Begunstigten ..............ccccoe.....
zusatzlich

fur die nachsten 5 Begunstigten.....................
fur die nachsten 10 Beglinstigten...................
fur die nachsten 30 Beglinstigten..
fur jeden weiteren Begunstigten.....................

Beispiel:

Fir ein Tragerunternehmen mit 12 Begunstigten betragt das jahrli-
che Honorar:

5x 30 EUR = 150 EUR (fur die Personen 1 - 5)
+5x25 EUR = 125 EUR (fur die Personen 6 - 10)
+2x20 EUR = 40 EUR (fur die Personen 11 - 12)
+ Grundgebihr 75 EUR

= 390 EUR Jahreshonorar

Bei Entgeltumwandlung wird abweichend davon eine Gebiihr in
Hohe von 30 EUR pro Person und Jahr erhoben.

Erfolgt die Versorgung nach dem HHG Basisplan, so betragt die
Gebihr sowohl flr arbeitnehmer- als auch fur arbeitgeberfinan-
zierte Versorgungen 15 EUR pro Person und Jahr.

Diese Leistungen sind von der Umsatzsteuer befreit
(§ 4 Nr. 8 Buchstabe h Umsatzsteuergesetz, BMF-Schreiben vom
18.12.1997 — IV C 4 — S 7160h — 6/97).

2 Grunddienstleistungen
Das Pauschalhonorar beinhaltet die folgenden Grunddienst-
leistungen:

- Einrichtung (Speicherung) und Pflege der erforderlichen Unter-
nehmens- und Personaldaten der Beguinstigten,

- Anlage des auf Zuwendungen des Tragerunternehmens entfallen-
den anteiligen Kassenvermdgens entsprechend dem vereinbarten
Konzept in Riickdeckungsversicherungen bei der
SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG,

- Verwaltungsarbeiten zum Inkasso der verabredeten Zuwendun-
gen im Namen und im Auftrag der HHG Unterstitzungskasse und
Abfiihrung der Pramien an die SIGNAL IDUNA Lebensversiche-
rung AG.

- Rechnungslegung der HHG Unterstiitzungskasse gegenulber dem
Tragerunternehmen
- zum Geschéftsjahresende (steuerlich zulassiges Kassenver-

mogen, tatsachliches Kassenvermégen, Jahresrechnung,
Jahresbericht),

- fir Zwecke des Tragerunternehmens (anteiliges steuerlich
zulassiges Kassenvermdgen, anteiliges tatsachliches Kassen-
vermdgen, Jahresrechnung, Beitragsbemessungsgrundlage flr
die Insolvenzsicherung),

HHG Unterstiitzungskasse fiir Handwerk, Handel und Gewerbe e. V.,

Sitz: Dortmund, VR 4156, AG Dortmund

Vorstand: Ina Hische, Dr. Martin Laurich, Detlef Tripp

Verwaltung durch: SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fiir betriebliche Altersversorgung
Hausanschrift: Neue Rabenstrale 15-19, 20354 Hamburg

Stand: Januar 2022

- Feststellung von Versorgungsfallen und Héhe der Versorgungs-
leistungen nach dem Leistungsplan/Leistungsverzeichnis bzw.
nach der Umwandlungsvereinbarung,

- Auszahlung von Versorgungsleistungen im Namen und Auftrag
sowie auf Rechnung der HHG Unterstiitzungskasse, Abfiihrung
von Lohnsteuer und Beitrdgen zur Krankenversicherung der Rent-
ner sowie sonstiger gesetzlicher Abgaben,

- Erstellung der erforderlichen Abrechnungen fiir den Arbeitgeber
fir Zwecke des Lohnsteuerverfahrens und der Sozialversiche-
rung,

- Ermittlung von unverfallbaren Anwartschaften von ausscheiden-
den Versorgungsbegunstigten des Arbeitgebers,

- Unterstutzung der steuerlichen Berater des Arbeitgebers im
Zusammenhang mit steuerlichen Auf3enprifungen.

3 Gebiihren fiir weitere Dienstleistungen
Aufgaben, die Uber die Grunddienstleistungen hinausgehen, wer-
den nach den folgenden Grundsatzen getrennt berechnet:

Das Honorar fiir weitere Dienstleistungen ergibt sich regelmafig
aus einer Zeitgebuihr und dem Auslagenersatz (Reisespesen,
EDV-Kosten etc.).

Die Zeitgeblhr pro Stunde betragt zur Zeit 210 EUR zuzlglich
Umsatzsteuer.

4 Sonstiges
Die vorstehend genannten Honorarsatze werden jahrlich Uberpruft
und gegebenenfalls angepasst.

SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fiir betriebliche Altersversorgung,
Sitz: Hamburg, HR B 84152,

AG Hamburg, USt-IdNr. DE 226208464

Geschéftsfiihrer: Ina Hische, Dr. Martin Laurich, Detlef Tripp
Hausanschrift: Neue Rabenstralle 15-19, 20354 Hamburg
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