s Versicherung ist eine Marke der
WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group

WIENER @
S-VERSICHERUNG STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

Antrag auf Bezugsrechtsanderung
zu einer Lebensversicherung

Polizzennummer: Vermittlernummer:
Personenbezogene Bezeichnungen in diesem Dokument beziehen sich auf alle Geschlechter in gleicher Weise.
Versicherungsnehmer

Vorname, Familienname: Geburtsdatum:
Stralke, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Widerrufliches Bezugsrecht fiir den Ablebensfall der versicherten Person*

Vorname, Familienname: Geburtsdatum:

Vorname, Familienname: Geburtsdatum:

Andere Regelung:

* Sollte keine andere Verfugung getroffen werden, gilt bei mehreren Bezugsrechten zu gleichen Teilen.

Ergidnzende Angabe — nur bei Bestattungsvorsorge-Vertragen moglich!
[] Erdbestattung [ ] Feuerbestattung

Friedhof: Gruppe/Reihe/Nummer:

Sonderwiinsche:

Hinweis:

» Bei Bestattungsvorsorge-Vertragen andert sich das Bezugsrecht nur fur den die Bestattungskosten
Ubersteigenden Teil.

+ Diese Anderung, sofern nicht anders angefiihrt, ersetzt sémtliche bisherigen Bezugsrechte.

« Bitte beachten Sie, dass das Bezugsrecht immer nur fiir das Ableben der versicherten Person gilt. Die
versicherte Person selbst kann daher nicht gleichzeitig auch als Bezugsberechtigter angefihrt werden.

Unterschrift

Versicherungsnehmer oder (gesetzlicher) Vertreter des
Versicherungsnehmers

Datum

Eine Kopie eines giiltigen amtlichen Lichtbildausweises ist diesem Schreiben beizulegen.

WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group
Serviceline: +43 50 350 350, inputmanagement@s-versicherung.at, s-versicherung.at
Sitz in 1010 Wien, Schottenring 30, FN 3333761, Handelsgericht Wien

58ML113/s (25.06) — Leben/Anderung/Bezugsrecht Seite 1von 1



	text03: 
	text05: 
	text06: 
	text07: 
	text08: 
	text09: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Kontr5: Off
	Kontr6: Off
	text04: 
	text02: 
	text01: 
	text13: 
	text14: 


