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UNIQA Verdnderungsanzeige
Lebensversicherung
Die Veranderung(en) gilt (gelten) ab: Polizzennummer:
Versicherungsnehmerin
Titel: Vorname: Name:
Strale: Geb.Datum:
Ikz/Plz/Ort: Kunden-Nr.:
Gewiinschte Anderung
Zahlungsweg |:| Einzugsermachtigung (liegt bei — bitte unterschreiben) |:| Zahlschein

|:| Partner-/TopConto bzw. ErfolgsConto Nr.:

Zahlungsrhythmus Djéhrlich |:| halbjahrlich I:l vierteljahrlich I:l monatlich  neue Hauptfélligkeit:
Bezugsrecht
Empfanger der Versicherungsleistungen

im Erlebensfall |:| der Versicherungsnehmer

I:l oder Titel: Vorname: Name:

Geb.Datum:

im Ablebensfall

Titel: Vorname: Name:
Geb.Datum: - %
Titel: Vorname: Name:
Geb.Datum: %
Titel: Vorname: Name:
Geb.Datum: %

Wenn mehrere Personen angegeben sind, bitte ankreuzen bzw. entsprechend vermerken:

|:| zur Ganze in der angegebenen Reihenfolge |:| zu gleichen Teilen |:| Aufteilung in % laut Angabe
|:| die Erben |:| der Uberbringer der Polizze

Rechtsnachfolger des Versicherungsnehmers: Sofern der Versicherungsnehmer nichts anderes bestimmt, soll im Falle
seines Todes wahrend der Vertragsdauer die versicherte Person als Versicherungsnehmer mit allen Rechten und
Pflichten in den Vertrag eintreten.
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Sicherstellung

Der Antragsteller erméchtigt das kreditgewahrende Geldinstitut, dem Versicherer zum Zwecke der Risikobeurteilung Einsicht in
Kreditunterlagen (insbesondere Kredit- oder Darlehensvertrage) zu gewahren.

|:| Vinkulierung |:| Verpfandung |:| Abtretung

Begriindung:

Hohe der sicherzustellenden Summe:

Einmalgebihr inkl. Vers.-Steuer (fir Unanfechtbarkeitsklausel pro VP 1%o der unanfechtbar gestellten Summe):

Unanfechtbarkeits- und Selbstmordklausel VP1 VP2 (bitte ankreuzen, falls gewiinscht)

Glaubiger, Name:

Anschrift, Darlehensnummer:

Bankleitzahl:

Pramienfreistellung

ab:

Begriindung:

Stundung der offenen Pramie (max. 6 Monate moglich) vom bis EUR:

Reaktivierung (nur innerhalb von 6 Monaten ab Storno ohne Gesundheitsfragen moglich) ab

Storno der letzten Vertragserhohung vom

Pramienzahler

Titel: Vorname: Name:
Strafe: Geb.Datum:
Ikz/Plz/Ort: Kunden-Nr.:
Sonstiges

Antrige auf Anderungen des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen sind zur Sicherheit der Vertragsabwicklung nur in Schrift-
form wirksam. Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erkldrenden zugehen
muss. Die qualifizierte elektronische Signatur ist der eigenhandigen Unterschrift nicht gleichgestellt. Fiir alle anderen Erklarungen und Informationen
des/der Versicherungsnehmerln bzw. des/der Versicherten oder sonstigen Dritten im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen gentigt es zur
Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person
des Erklarenden hervorgeht, entsprochen. BloR miindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des/der Versicherungsnehmerln, des/der Versicherten
oder sonstigen Dritten sind nicht wirksam. Ich bestatige den Erhalt einer Formularkopie. Es wurden keine miindlichen Nebenabreden getroffen.

Ich/Wir erklére/n, dass alle Fragen wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet wurden — auch wenn und soweit dieses Formular von einer dritten Person
ausgefillt wurde. Im Falle einer unterbliebenen Bekanntgabe eines Umstandes nach dem in geschriebener Form nachgefragt wurde, kann der Versicherer
vom Vertrag zuriicktreten oder vertragliche Leistungen verweigern.

Als Betreuerln:

Datum

Unterschrift:

Tel.-Nr.: Unterschrift Versicherungsnehmerln (Unterschrift bisherige/r
Versicherungsnehmerin und neue/r Versicherungsnehmerin)
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