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AUFTRAG ZUR VERTRAGSANDERUNG

IHRER FONDSGEBUNDENEN
LEBENSVERSICHERUNG

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich
personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Polizzennummer

Versicherungsnehmer

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Land

Namensdnderung Bisher

Nachname
Vorname
Titel

Geschlecht

Bitte legen Sie eine Kopie der amtlichen Urkunde bei.

Adressénderung Wohnadresse Bisher

Strasse
Hausnummer
Postleitzahl
Stadt

Land

Adressanderung Zustelladresse Bisher

Strasse
Hausnummer
Postleitzahl
Stadt

Land

Anderung Kontaktdaten Bisher

E-Mail-Adresse

Telefonnummer/Mobil

Neu

Neu

Neu

Neu

WIR GEBEN DER YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich mit Geschaftsanschrift Spittelwiese 6, 4020 Linz, eingetragen im Firmenbuch
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Anderung Bankverbindung Bisher Neu

IBAN
BIC

Kontoinhaber/Verfugungsberechtigter

Anderung Zahlungsfrequenz

ab O1.

[ ] jahriich
[ ] halbjahrich

D vierteljghrlich

D monatlich

Anderung der Ausweisdaten Bisher Neu

Nummer
Ausstellungsbehorde

Ausstellungsdatum TT.MM.JJJJ

Pramienanpassungen
Pramienfreistellung ab O1.

Bitte beachten Sie, dass bei einer Prémienfreistellung in den ersten drei Versicherungsjahren I&inger als ein Jahr, der Vertrag bei einem potenziellen Riickkauf in den ersten 10 respektive 15
Jahren zu einer Nachversteuerung fihrt.

Préamienreduktion ab O1.

Bitte beachten Sie, dass bei einer Prdmienreduktion in den ersten drei Versicherungsjahren um mehr als 50% fir Ianger als ein Jahr, der Vertrag bei einem potenziellen Ruckkauf in den
ersten 10 respektive 15 Jahren zu einer Nachversteuerung fuhrt.

Prédmienpause ab O1.
Dauer in Monaten (maximal 24 Monate)

Bitte beachten Sie, dass bei einer Prdmienpause in den ersten drei Versicherungsjahren Iéinger als 12 Monate, der Vertrag bei einem potenziellen Rickkauf in den ersten 10 respektive
15 Jahren zu einer Nachversteuerung fuhrt.
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Bezugsrecht im Ablebensfall
der versicherten Person

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

WIR GEBEN DER
VERSICHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

VERScH#+ERUNG
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Bezugsrecht im Erlebensfall
der versicherten Person

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Prioritat
Nachname
Vorname
Geburtdatum
StraRe
Hausnummer
Postleitzahl

Ort

UK
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Mit meiner Unterschrift mache ich sémtliche Angaben zum Inhalt meines Anderungsantrages und bestétige die
Richtig- und Vollstandigkeit sadmtlicher Angaben.

Ort, Datum

WIR GEBEN DER
VERSICHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

VERScH#+ERUNG

Unterschrift Versicherungsnehmer
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