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Anderung des Versicherungsvertrages Per ...

Fiir:

Titel Zuname Vorname Geb. Datum
L
Bezugsberechtigt:

Begunstigte Person im Todesfall

Titel Zuname Vorname Geb. Datum

Die von mir gewahlte Variante:

Grunddeckung: hohe Progression und Schmerzensgeld
Variante 1: Anspruch auf Leistung ab 1 % Invaliditat
Variante 2: hohe Leistung bei Unfalltod

Ruhestand: Grunddeckung ab dem 71. Lebensjahr

Ilch méchte Angehorige mitversichern. Bitte senden Sie mir einen Versicherungsantrag zu.
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Ich hatte gerne eine persénliche Beratung. Bitte kontaktieren Sie mich unter:

Datum Unterschrift



