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Polizzennummer/n

Veranderungsanzeige
Fondsgebundene und Klassische Lebensversicherung

Versicherungsnehmer

Familienname, Vomame, Titel / Firmenname, Rechtsform Staatsangehorigkeit Kundennummer
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsstaat

Stralle, Platz, Hausnummer, Stiege, Tlr Postleitzahl Ort Staat

Identitatsdaten: [] Reisepass [ Fiihrerschein [ Personalausweis

Ausweisnummer Ausstellende Behorde
Ort der Behorde Staat der Behdrde
Ausstellungsdatum Gultigkeitsdatum

Gewiinschte Anderung
[ Zahlungsweg ab sofort [ Zahlungsrhythmus ab sofort

U Einzugsermachtigung 1 Dauerauftrag U Zahischein | U jahriich L haibjanrich U vierteljanrich T monatiich

[ Namensdnderung O Versicherungsnehmer O Versicherte Person [ Pramienzahler

(Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis in Kopie bei, z.B. Heiratsurkunde, etc.)

Familienname, Vomame, Titel / Firmenname, Rechtsform Staatsangehdrigkeit Kundennummer
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsstaat
Strale, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl Ort Staat

[] Pramienfreistellung*

O Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung: Pramienfreistellungab 1. __20_

Nach Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung gemaR § 173 VersVG ist eine Wiederaufnahme der Pramienzahlung nur
mehr mit Zustimmung des Versicherers moglich. Es besteht die Méglichkeit, dass der Versicherer diesen Kundenwunsch auch
vollstéandig ablehnt. Bitte beachten Sie, dass im Fall der Zustimmung durch den Versicherer eventuell eine neue Risikoprifung
erforderlich ist und/oder es zu neuen Rechnungsgrundlagen kommen kann.

UNIQA Osterreich Versicherungen AG, Untere DonaustraRe 21, 1029 Wien, Tel.: +43 (0) 50677

Rechtsform Aktiengesellschaft, Sitz Wien, FN 63197m, Handelsgericht Wien
Informationen zum Datenschutz: datenschutz.unigagroup.com, Sie kdnnen diese auch beim Berater und bei unseren Servicestellen anfordern.

11/2023
Seite 1 von 4



Q

UNIQA

[ Adressanderung (neue Adresse angeben)
Bitte denken Sie daran, dass bei Verzug ins Ausland das Formular Wohnsitzerklarung beizulegen ist bzw. dass bei Riickzug
nach Osterreich Versicherungssteuerpflicht gegeben sein kann.

Strale, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl Wohnort Staat

Steueransassigkeit aulerhalb Osterreichs? [] nein
[ ja, bitte Staat und Steuernummer angeben

Fir Deutschland geben Sie bitte die 11-stellige Steuernummer (Identifikationsnummer, kurz IdNr.) an.
Fir die Schweiz geben Sie bitte die 13-stellige OASI-Nummer (AHV, beginnend mit 756) an.

Staat Steuernummer*
Staat Steuernummer*
Staat Steuernummer*

*Begriindung, warum keine Steuernummer vorhanden ist/zugeteilt wurde:

Falls Sie nicht im Land Ihres Wohnsitzes steueransassig sind, legen Sie bitte eine Bescheinigung vom Finanzamt des Landes, in
dem Sie steuerlich ansassig sind, bei. Die ermittelten Informationen, soweit aufgrund des Gemeinsamen Meldestandard-Gesetzes
erforderlich, werden an das Finanzamt Gbermittelt.

[ 1 Anderung Bezugsrecht ab sofort
O im Erlebensfall

[ der Versicherungsnehmer Bitte auch Adresse bekanntgeben!

[ oder Anrede, Familienname, Vomame, Titel Adresse, PLZ, Ort Geburtsdatum

O im Ablebensfall der versicherten Person(en)

[1 zur Génze in der angegebenen Reihenfolge oder [] Aufteilung in % laut Angabe: 1. ........ % 2....... % 3........%
1. Anrede, Familienname, Vomame, Titel Adresse, PLZ, Ort Geburtsdatum
2. Anrede, Familienname, Vomame, Titel Adresse, PLZ, Ort Geburtsdatum
3. Anrede, Familienname, Vomame, Titel Adresse, PLZ, Ort Geburtsdatum
[ die Erben

ACHTUNG

Falls das bisherige Bezugsrecht auf ,,Uberbringer der Polizze“ lautet:

Ich als Versicherungsnehmer erklére, dass ich die Versicherungspolizze zu diesem Vertrag in keiner Form verschenkt, verkauft
oder sonst an einen Dritten weitergegeben habe. Durch diese Bezugsrechtsédnderung kénnen die friiheren, auf Uberbringer
lautenden, Polizzen nicht mehr als Legitimation fiir das Bezugsrecht verwendet werden.

Sollten spater unter Berufung auf die hiermit annullierte Versicherungspolizze Anspriiche gegen den Versicherer gestellt werden,
verpflichte ich mich zur Schad- und Klagloshaltung des Versicherers.

UNIQA Osterreich Versicherungen AG, Untere DonaustraRe 21, 1029 Wien, Tel.: +43 (0) 50677
Rechtsform Aktiengesellschaft, Sitz Wien, FN 63197m, Handelsgericht Wien 11/2023
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[ 1 Anderung Primienzahler ab sofort

Falls Pramienzahler abweichend vom Versicherungsnehmer, bitte ldentitatsdaten und Herkunft der Mittel zur Pramienzahlung
des Pramienzahlers angeben. Wenn es sich dabei um ein Unternehmen oder eine Gebietskorperschaft handelt, bitte unbedingt
die Selbstauskunft zur Erfiillung der Sorgfaltspflichten ausfiillen!

Familienname, Vomame, Titel / Firmenname, Rechtsform Staatsangehorigkeit Geburtsdatum

Strale, Platz, Hausnummer, Stiege, Tur Postleitzahl Wohnort Staat

Identitatsdaten: [] Reisepass [ Fiihrerschein [ Personalausweis

Ausweisnummer Ausstellende Behorde
Ort der Behorde Staat der Behdrde
Ausstellungsdatum Gultigkeitsdatum

U monatliches Bruttoeinkommen U Sparguthaben/Auszahlung Lebensversicherung U Erbschaft/Schenkung
O Betriebsausgabe/-einnahme O Verkauf (z.B. Immobilien, Aktien, Wertpapiere, Gold, etc.)
O Sonstiges (bitte nahere Angaben):

SEPA Lastschrift Mandat (Erméchtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-Lastschriften)

Ich erméachtige/Wir erméachtigen den genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem genannten Zahlungsempfanger
auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger: UNIQA Osterreich Versicherungen AG
Creditor-ID: AT10UAT00000001017
Untere Donaustrale 21, 1029 Wien

Name und genaue Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

IBAN des/der Zahlungspflichtigen bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) BIC

Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten (firmenmaRige Zeichnung)

[ Reduzierungab 1. 20 *

U Reduzierung der Primie von__ FEuroauf____ Euro

Pramienzahlungsdauer bisher

O FLV: Reduzierung der Pramienzahlungsdauer .
Pramienzahlungsdauer neu

Versicherungsdauer bisher

O FLV: Reduzierung der Laufzeit .
Versicherungsdauer neu

O FLv: Reduzierung der Mindesttodesfallleistung Hohe der Todesfallleistung bisher %
(nur moglich bis Versicherungsbeginn 12/2017) Hohe der Todesfallleistung neu %

UNIQA Osterreich Versicherungen AG, Untere DonaustraRe 21, 1029 Wien, Tel.: +43 (0) 50677
Rechtsform Aktiengesellschaft, Sitz Wien, FN 63197m, Handelsgericht Wien 11/2023
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[ Ausschluss/Widerspruch Index/Dynamik/Wertsicherungsklausel (jeweils zur Hauptfalligkeit)

Index: U Ausschluss O Widerspruch fur das Jahr 20

O Anderung regelmiRiger Vertragsanpassungen
Dynamik: O Ausschluss O Widerspruch flr das Jahr 20

KLV: Ausschluss der Wertsicherungsklausel O Ausschluss U Widerspruch fir das Jahr 20
[ Ausschluss von Zusatzversicherungen ab 1. 20

O Ableben O Uberleben Pramienbefreiung

( Berufsunfahigkeit Pramienbefreiung ( Uberleben Kapital

O Berufsunfahigkeit Rente O Unfallinvaliditat

O Witwen-/Waisenibergang O Unfalltod

[ Sonstige Vermerke

Es wurden keine miindlichen Nebenabreden getroffen.

*Steuerlicher Hinweis zu Pramienfreistellungen und Reduktionen

Bitte beachten Sie, dass gemal Versicherungssteuergesetz eine Pramienfreistellung oder wesentliche Pramienreduzierung, die
innerhalb der ersten drei Jahre der Vertragslaufzeit durchgefiihrt wird, zu einer Nachversteuerung und somit zu einer zusatzlichen
Versicherungssteuerbelastung fiihren kann. Sie haben noch Fragen? Bitte besprechen Sie Ihren Anderungswunsch vorab mit lhrer
Beraterin, Ihrem Berater oder wenden Sie sich an info@uniga.at

Ich/Wir erklare/n, dass alle Fragen, wahrheitsgetreu und vollstdndig beantwortet wurden — auch wenn und soweit dieses Formular
von einer dritten Person ausgefiillt wurde. Im Falle einer unterbliebenen Bekanntgabe eines Umstandes nach dem in geschriebener
Form gefragt wurde, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten oder vertragliche Leistungen verweigern.

Datenschutz: Daten sind bei UNIQA gut aufgehoben! UNIQA achtet darauf, dass sie sicher sind, rechtmagig verwendet

und geheim gehalten werden. Uber den Umgang mit Daten informieren unsere Datenschutzhinweise, die Sie auf
datenschutz.unigagroup.com finden. Ich nehme mit meiner Unterschrift die Datenschutzhinweise zur Kenntnis und informiere
als Versicherungsnehmer zusétzlich sémtliche an diesem Vertrag beteiligten Personen (Bezugsberechtigte, Pramienzahler
oder versicherte Personen) uber die Inhalte der Datenschutzhinweise.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)
bzw. bei juristischen Personen Unterschrift Zeichnungsberechtigten (firmenmaRige Zeichnung)

Ort, Datum Bei Sicherstellungen Unterschrift des Glaubigers (ggf. firmenmafige Zeichnung)
Bei unwiderruflichen Bezugsrecht Unterschrift des unwiderruflichen Bezugsberechtigten

Alle Angaben, insbesondere die Identitdtsdaten, wurden iiberpriift und die Richtigkeit wird bestatigt.
Name Berater Telefonnummer Berater

Ort, Datum Unterschrift Berater
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