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ANDERUNG DES PRAMIENZAHLERS
IDENTIFIKATION DES PRAMIENZAHLERS / WIRTSCHAFTLICH BERECHTIGTEN

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

Die YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich ist geméss dem &sterreichischen Finanzmarkt-Geldwéschegesetz
(FM-GwG) dazu verpflichtet, nebst dem Versicherungsnehmer zusétzlich den Prémienzahler/wirtschaftlich Berechtigten
festzustellen und zu identifizieren.

1.  Polizzen- oder Antragsnummer

Anderung per (riickwirkend nicht méglich)

2. ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER

Anrede
Name

Strasse

Wohnsitzland

Geburtsort / Land

|:|Frc1u |:|Herr

Vorname
PLZ / Ort
Nationalitét

Geburtsdatum

3. ANGABEN ZUM BISHERIGEN PRAMIENZAHLER

Anrede |:| Frau |:|Herr

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Wohnsitzland Nationalit&t
Geburtsort / Land Geburtsdatum

ANGABEN ZUM NEUEN PRAMIENZAHLER
Anrede |:|Frc1u
Name

Strasse

Wohnsitzland

Geburtsort / Land

|:|Herr

Vorname
PLZ / Ort
Nationalitét

Geburtsdatum

Der Pramienzahler muss zum Zeitpunkt der Anderung volljahrig sein.

Bitte beachten Sie, dass keine Versicherungsdeckung fiir den Prémienzahler besteht.

WIR GEBEN DER
VERSICHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

VERSIaERUNG

YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich mit Geschaftsanschrift Spittelwiese 6, 4020 Linz, eingetragen im Firmenbuch
Osterreich mit Registernr. FN 556243 f, ist eine Zweigniederlassung der YOUPLUS Assurance AG, Triesen, eine von der Finanzmarktaufsicht
Liechtenstein FMA regulierte Versicherungsgesellschaft. Hauptsitz: Austrasse 14, 9495 FL-Triesen. Offentlichkeitsregister: FL-9490 Vaduz,
Handelsregister des Furstentums Liechtenstein: Nr. FL-0002.038.147-0. Telefon: +43 732 25 71 60 10, E-Mail: operations@youplus.at, Internet:
www.youplus.at



4.1

4.2

43

Herkunft der Gelder

O aus Erwerbseinkommen

Oin Rente (zwingend berufliche Tatigkeit vor der Rente angeben)
Berufliche Tatigkeit

Branche

O aus Erbschaft

[dSchenkung

[dScheidung

Erhalten von:

Vor- und Nachname

Beziehung zum Versicherungsnehmer

Beruf des Geldgebers/Schenkers/exPartners

[OJaus anderen Quellen (bitte genau erlautern)

Finanzielle Verhdltnisse

Jahreseinkommen in EUR

Politisch exponierte Person (PEP)
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Nettovermégen in EUR

Ubt der Prémienzahler oder ein enges Familienmitglied eine gemdiss Art. 2a GwG &ffentliche Funktion (z.B. Staats- und
Regierungschef, hoher Politiker auf nationaler/internationaler Ebene, hoher Funktiondr in Verwaltung, Justiz, Militér, Partei,
oberstes Organ einer staatlichen Unternehmung 0.4.) aus?

ONein

OJa

Wenn ja, welches Amt / Funktion;

Seit wann;

WIR GEBEN DER
VERS!CHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

VERs[aERUNG

YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich mit Geschaftsanschrift Spittelwiese 6, 4020 Linz, eingetragen im Firmenbuch
Osterreich mit Registernr. FN 556243 f, ist eine Zweigniederlassung der YOUPLUS Assurance AG, Triesen, eine von der Finanzmarktaufsicht
Liechtenstein FMA regulierte Versicherungsgesellschaft. Hauptsitz: Austrasse 14, 9495 FL-Triesen. Offentlichkeitsregister: FL-9490 Vaduz,
Handelsregister des Furstentums Liechtenstein: Nr. FL-0002.038.147-0. Telefon: +43 732 25 71 60 10, E-Mail: operations@youplus.at, Internet:
www.youplus.at
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5. FRAGEN AN DEN VERSICHERUNGSNEHMER - falls abweichend zum Polizzenantrag
Derzeitige berufliche Tatigkeit

Branche

Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann YOUPLUS unter den §§16ff VersVG bestimmten Umstdnden von der hier beantragten Vertragsdnderung
zurlicktreten oder diese anfechten und gegebenenfalls die aus der Vertragsdnderung resultierende Leistung verweigern.

6. ERKLARUNG ZUR STEUERPFLICHT (CRS/GMSG UND FATCA)

Ich nehme zur Kenntnis, dass Vertragsdnderungen und Leistungszahlungen des Versicherers nur erfolgen, wenn ich
umfassende Auskiinfte meiner Steuerpflicht gebe (siehe Informationsblatt).

Cieh bestdatige, dass ich ausschliesslich in Osterreich (insbesondere nicht in den USA) steuerpflichtig bin.

|:|Ich bestdatige, dass ich in Osterreich und in den nachstehend angefiihrten Staaten steuerpflichtig bin.

[Jich bestatige, dass ich ausschliesslich in nachstehend angefiihrten Staaten steuerpflichtig bin.
(nachstehende Daten bitte unbedingt anfihren).

Staaten der steuerlichen Ansdassigkeit: Steueridentifikationsnummer:

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei ausléndischer Steueransdssigkeit Vertragsdaten regelmdssig an die zusténdige Finanzbehdrde
gemeldet werden.

HINWEIS: Es darf keine am Vertrag beteiligte Person in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) steuerpflichtig sein.

WIR GEBEN DER YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich mit Geschaftsanschrift Spittelwiese 6, 4020 Linz, eingetragen im Firmenbuch
VERSICHERUNG Osterreich mit Registernr. FN 556243 f, ist eine Zweigniederlassung der YOUPLUS Assurance AG, Triesen, eine von der Finanzmarktaufsicht

Py Liechtenstein FMA regulierte Versicherungsgesellschaft. Hauptsitz: Austrasse 14, 9495 FL-Triesen. Offentlichkeitsregister: FL-9490 Vaduz,
DAS ICH ZURUCK. Handelsregister des Furstentums Liechtenstein: Nr. FL-0002.038.147-0. Telefon: +43 732 25 71 60 10, E-Mail: operations@youplus.at, Internet:

VERSIC’ERUNG www.youplus.at
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7. ZAHLUNGSART SEPA-EINZUG

Belastungsermdchtigung Bank

Ich ermdéchtige YOUPLUS, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von YOUPLUS auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin einverstanden, dass YOUPLUS die Pramien gemdaR dem Versicherungsvertrag jeweils einzieht, ohne zusatzlich Gber den Einzug

zu informieren.

Vorname, Nachname

IBAN
BIC

Bankname

8 Beilagen

O Gultiger Identitétsausweis Prdmienzahler (Kopie Personalausweis, Pass oder Fihrerschein)

Ab einer Prédmienhéhe von EUR 1.000 monatlich / ab einem Einmalerlag von EUR 70.000 ersuchen wir Sie uns
einen entsprechenden Nachweis beizulegen:

[ Einkommensnachweis (Lohnzettel, Einkommenssteuerbescheid) [OSchenkungsvertrag

[ Erbschaft (Einantwortungsbeschluss, Testament) O Kaufvertrag

[ Sonstiges, und zwar

Der Versicherungsnehmer bestatigt mit seiner Unterschrift, dass der Prédmienzahler die gesetzlich wirtschaftlich
berechtigte Person an den Vermdgenswerten der obigen Polizze/Antrag ist.

Der Versicherungsnehmer und der Pramienzahler bestatigen, dass die gemachten Angaben vollstandig und
wahrheitsgetreu erfasst wurden. Allféllige Anderungen werden umgehend und unaufgefordert an YOUPLUS Assurance
AG, Zweigniederlassung Osterreich gemeldet.

Ort, Datum

Ort, Datum

WIR GEBEN DER
VERSICHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

VERSIC’ERUNG

Unterschrift Versicherungsnehmer

Unterschrift neuer Pramienzahler

YOUPLUS Assurance AG, Zweigniederlassung Osterreich mit Geschaftsanschrift Spittelwiese 6, 4020 Linz, eingetragen im Firmenbuch
Osterreich mit Registernr. FN 556243 f, ist eine Zweigniederlassung der YOUPLUS Assurance AG, Triesen, eine von der Finanzmarktaufsicht
Liechtenstein FMA regulierte Versicherungsgesellschaft. Hauptsitz: Austrasse 14, 9495 FL-Triesen. Offentlichkeitsregister: FL-9490 Vaduz,
Handelsregister des Furstentums Liechtenstein: Nr. FL-0002.038.147-0. Telefon: +43 732 25 71 60 10, E-Mail: operations@youplus.at, Internet:
www.youplus.at
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