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Nachtrag zum Leistungsplan vom ___________ 
der überbetrieblichen Unterstützungskasse Allianz-Pensions-Management e. V. in Kooperation mit MetallRente 
(im Folgenden "Unterstützungskasse" genannt) 

 
für 
 _______________________________________ 
 (im Folgenden "Mitarbeiter" genannt) 

 
von der Firma 
 _______________________________________ 
 (im Folgenden "Firma" genannt) 
 

Verpfändung der Rückdeckungsversicherung 
 
Die Unterstützungskasse hat bei einem Konsortium von Lebensversicherungsunternehmen die Rückdeckungsversi-
cherung Nr.  ________________________ abgeschlossen. Aus der Versicherung ist die Unterstützungskasse an-
spruchsberechtigt. 
 
Die Unterstützungskasse verpfändet die Versicherungsleistungen dieser Versicherung einschließlich etwaiger Zu-
satzversicherungen zur Sicherung sämtlicher Ansprüche aus oder im Zusammenhang mit der Ihnen von der Firma 
erteilten, im Leistungsplan definierten Zusage, insbesondere zur Sicherung der jeweiligen Versorgungsansprüche 
auf Unterstützungskassenleistungen und etwaiger aus der Zusage resultierender unmittelbar gegen die Firma 
gerichteter Ansprüche an 
 
 Sie 
und 
 Ihren versorgungsberechtigten 

 Ehegatten 
  Frau/Herrn _________________________, geb. am __________ 

 in einer Lebenspartnerschaft eingetragenen Lebenspartner 
  Frau/Herrn _________________________, geb. am __________ 

 Lebensgefährten 
Frau/Herrn _________________________, geb. am __________ 
(bitte fügen Sie die „Erklärung des Mitarbeiters zur Benennung eines Lebensgefährten /  
Lebenspartners als Hinterbliebenen“ ausgefüllt und von allen Beteiligten unterschrieben bei) 

sowie  
 an Ihre versorgungsberechtigten Kinder,  

_________________________, geb. am __________,  
_________________________, geb. am __________ und  
_________________________, geb. am __________*). 

 
Die zugunsten Ihrer anspruchsberechtigten Hinterbliebenen bestellten Pfandrechte gehen Ihrem Pfandrecht im 
Range nach. Soweit laufende Versicherungsleistungen (Renten) vorgesehen sind, stehen diese abweichend von 
den §§ 1281, 1282 BGB bei Fälligkeit der Unterstützungskasse so lange zu, wie Sie bzw. Ihre anspruchsberechtig-
ten Hinterbliebenen der Allianz Lebensversicherungs-AG nicht schriftlich angezeigt haben, dass hinsichtlich einer 
durch die Verpfändung gesicherten Leistung aus der von der Firma erteilten Zusage Verzug eingetreten ist. 
 
 
 
 
__________ 
*) Fußnote siehe nächste Seite 
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Sofern im Rahmen des Versorgungsausgleichs die Teilung Ihres durch dieses Pfandrecht gesicherten Anrechts auf 
betriebliche Altersversorgung bei der Unterstützungskasse nach dem Versorgungsausgleichsgesetz erfolgt, stim-
men Sie bereits jetzt einer Teilkündigung der Rückdeckungsversicherung durch die Unterstützungskasse zu. Durch 
die Teilkündigung sinkt das Deckungskapital. Die Versicherungsleistungen sowie etwaige Zusatzversicherungen 
reduzieren sich dadurch im Verhältnis, in der der Teilrückkaufswert zum Deckungskapital vor Auszahlung des Teil-
kündigungswerts steht. Sie stimmen schon jetzt zu, dass der aufgrund der Teilkündigung entnommene Rückkaufs-
wert abweichend von § 1281 BGB der Unterstützungskasse zur Verfügung steht. 
 
Die Verpfändung zeigt die Unterstützungskasse der Allianz als federführender Versicherer des MetallRente-Kon-
sortiums an. Auch Sie können der Allianz im Namen der Unterstützungskasse die Verpfändung anzeigen. Mit der 
Anzeige an die Allianz wird die Verpfändung wirksam. 
 
 
 Unterstützungskasse 
 
 
 
 
___________________ _________________________________________ 
Datum versorgungsberechtigter Mitarbeiter +) 
 
 
 
 _________________________________________ 
  versorgungsberechtigter Ehegatte,  
  eingetragener Lebenspartner oder Lebensgefährte +) 
 
 
 
 _________________________________________ 
 sonstige Sorgeberechtigte +) 
 
 
 
 _________________________________________ 
 versorgungsberechtigte volljährige Kinder 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________ 
Wichtige Hinweise: 

*) Die Verpfändung erfolgt nur an die genannten Personen. Wird eine andere Person versorgungsberechtigt oder kommen 
weitere versorgungsberechtigte Personen hinzu, so ist für diese eine neue Pfandrechtsbestellung vorzunehmen. 

 
+) Gilt zugleich als Unterschrift für minderjährige Kinder. Volljährige Kinder müssen selbst unterschreiben. 
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