
E Namensänderung bea Vereheilchung (Bitte Kopie der Heiratsurkunde beilegenl) fl Adressänderung

E Antragsteller

n lnkasso-
anschrift

Zuname, Vorname/Titel Geb.Datum T l\4 J trmännlich

I i I i ' I trweiblich

Stra ße/H a usn u m mer Selbständig: EJa !t,tetn I Staatsbürgerschaft

OrtPlz Telefon pilvar I Telefon beruflich

Beruf lgenaue Angabe der Tatrgkeit) E-Mail Adresse

Risikoanschrift Zuname. Vorname/Titel

Straße/Hausnummer

OrtPlz

Ausstattung: n normal E gehoben fl komfortabel

neue Wohnnutzfläche m'

Versicherungssumme anpassen :

l-l ia I-l nein

E Einzugs-
ermächtigung

E Konto für
Auszahlung
an den Vers.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften:
Hiermit ermächtige ich Sie wjderruflich, die von mrr zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mitlels Lastschrifl
einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschrift einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur
Einlösung besteht, insbesonders dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufwejst. lch habe das Recht, innerhalb von
56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Bankleitzahl Kontonummer Kontoführendes lnstitut

Bezugsberech-
tigte Person(en)

lm Ablebensfall für alle beantragten Leislungen
Zuname, Vorname, Geb. Datum

Lebensversicherung:

! Reduzierung der Versicherungssumme auf Euro, Zusatzversicherungen werden entsprechend herabgesetzt')

E Reduzierung der Prämie auf Euro. Zusatzversicherungen werden entsprechend herabgesetzt (Mindestprämie beachtenl)

E Teilentnahmevon_Euro(MindestbetragderEntnahmel.000,-Euro,frühestensaufdenSchlussdeserstenVersicherungsjahres;
der verbleibende Wert der Deckungsrückstellung rnuss mindestens 1.000.- Euro betragen.) ..)

! Anderung der geplanten Veranlagungsdauer auf 

- 

Jahre (ab Beginn;. ")

E Anderung der Prämienzahlungsdauer auf _ Jahre (ab Beginn)

! Anderung der Mindesttodesfallleistung "') in % 

- 

"'

E Anderung derjährlichen Wertanpassung (lndexsteigerung): E Einschluss E Ausschluss
(Bei Einschluss ist der Gesundheitsfragebogen Z 500 auszufüllen - ausgenommen bei Erlebens- und Rentenversicherungen ohne Zusatzversicherungen
sowie beim Produkt GAMNTIE-SPAREN *)).

! Anderung der jährlichen Dynamisierung der Prämie aul 

-o/o 

(mindestens 4%, höchstens 10%).")

E Prämienfreistellung (Umwandlung in eine prämienfreie Versicherung)

fl unbefristet (eineWiederinkraftsetzungistnurinnerhalbvonl2Monatenmöglich-bei ZukunftsvorsorgeundGarantie-SparenunbefristetmÖglich)

E Ois 

-.- 
(maximal für 1 Jahr möglich)

Für die Dauer der Prämienfreistellung des Vertrages besteht der Versicherungsschutz über eine herabgesetzte prämienfreie Versicherungssumme.

Lebens- und/oder Sachversicherung :

n Anderung der Zahlungsweise aufr n jährlich n halbjährlich ! vieneljährlich n monatlich

I Anderung der Zahlungsart auf E Zahlsche]n .)

.) Ausgenommen Lebensprodukt GARANTIE-SPAREN
.-) Nur bei Lebensprodukt GARANTIE-SPAREN
-'-) Gesundheitsfragen beim Lebensprodukt GARANTIE-SPAREN: Bei Verträgen mit regelmäßiger Prämienzahlung und einer Mindesttodesfallleistung von

5ol0, wobei diese 2O.OOO,- Euro nicht übersteigt, sind keine Gesundheitsauskünfte erforderlich. Bei Einmalprämien von bis zu 200 000,- Euro und einer
l\4indesttodesfallleistung von 1 0O% sind keine Gesundheitsauskünfte erforderlich. Trift dies nicht zu ist der Gesundheitsfragebogen Z 500 auszufüllen.

RD/GS

Polizze Nr. Polizze Nr. Polizze Nr. Polizze Nr.

Anderungsanzeig€ güttig ab 

-
(Beginn der Anderung beim Produkt GARANTI E-SPAREN: Erhält der Versicherer die Anderung bis zum 1 5. eines Monats, ist der Anderungsbeginn der nächste
Monatserste. Bei danach einlangenden Anderungen ist der Anderungsbeginn der übernächste Monatserste.)

Unterschrift des AntragstellersUnterschrift des Vermittlers

z 501t4.12

Datum Unterschrift des Kreditgebers
(firmenmäßige U nterfertigung)
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