Antrag auf

Anderung der Lebensversicherung

Zutreffendes bitte ankreuzen [X|

Polizze-Nr. Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel)

D Namensénderung (Familienname, Vorname, Titel)

[ Versicherter
[ versicherungsnehmer

[J Neue Adresse StraBe, Nr. Postleitzahl Ort

OAb 1. . [ Ab sofort wird beantragt:

[J Anderung der Versicherungssumme, der Pramie bzw. des Ablaufjahres

Versicherungssumme Pramie (inkl. Vers.-Steuer) [ monatlich Versicherungsablauf
[ vierteljahrlich
[J halbjahrlich

Eur Eur [ jahrlich Jahr

[ EinschluR folgender Zusatzversicherung(en)

[ Entfall folgender Zusatzversicherung(en)

[ Anderung der Zahlungsart (bei unterjahriger Zahlung erhéht sich die Tarifpramie um den entsprechenden Zuschlag)
[ jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

[1 zahlungsweg durch Pramieneinzug

Name des Geldinstitutes Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber

[ pramienfreistellung

[ wiederherstellung des Versicherungsschutzes [ Nachzahlung des Pramienriickstandes

[ Anderung der Bezugsberechtigung

[ fur den Ablebensfall Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:
Name: Geb.-Datum:
[ fur den Erlebensfall: Name: Geb.-Datum:

Ich bestatige, dal? keine sonstigen Abreden getroffen wurden. Die Antragskopie wurde lbernommen.

Unterschrift des Glaubigers Ort Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Bei verpfandeten/ vinkulierten Vertragen ist die Unterschrift des Glaubigers erforderlich, wenn

— die Versicherungssumme fir die restliche Vertragsdauer aufgestockt (Y-Erh6hung),
— die Versicherungssumme fir die restliche Vertragsdauer herabgesetzt,

— der Versicherungsablauf in die Zukunft verlegt

wird.

Erklarung der versicherten Person(en):

Die Beantwortung ist erforderlich, wenn — die Lebensversicherung fur die restliche Vertragsdauer aufgestockt (Y-Erhohung),
— der Versicherungsablauf in die Zukunft verlegt,
— die Wertsicherungsklausel eingeschlossen,
— die Unfalltod-Zusatzversicherung eingeschlossen,
— die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen
wird.

Ort Datum Unterschrift des Versicherter Unterschrift des Mitversicherten

| Interachrift des Varmittlera
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