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Versicherung Nr. |||||||||||||||

Versicherungsnehmer: | |

Anschrift: |

Bezugsrechtsverfiigung

Fiir die Versicherungsleistung einschlieRlich der Leistung aus der Uberschussbeteiligung werden als Bezugsberechtigte
benannt:

(Gewinschtes bitte ankreuzen und ggf. ergdnzen)

Im Erlebensfall der versicherten Person:

[ der Versicherungsnehmer [] die versicherte Person

OHerr Frau Anredezusdtze L1 1 | | | | { | | | | | ¢ | | | | |
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Postleitzahl/Ort L+ r = e e

StralRen-, Ortszusatz et ¢ e

Geburtsdatum L et Jer 1 1 1

Wenn die vorstehend genannten Bezugsrechte nicht gewlinscht werden, bitte Vor- und Zunamen, Geburtsdatum und Anschrift des
Bezugsberechtigten angeben. Die vorstehend genannten Bezugsrechte diirfen dann nicht angekreuzt werden.

Im Ablebensfall der versicherten Person:

(] der dann mit der versicherten Person in giiltiger Ehe lebende Ehegatte

(1 der dann mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebende Ehegatte und die Kinder der versicherten
Person zu gleichen Teilen

(] die Eltern der versicherten Person zu gleichen Teilen, nach Verheiratung der versicherten Person der
dann mit der versicherten Person in gultiger Ehe lebende Ehegatte

] die Kinder der versicherten Person zu gleichen Teilen
L] die Erben der versicherten Person zu gleichen Teilen

Herr [(OFrau Anredezusitze L1 1 | | | [ ( | | | | | | ¢ | | | |

Zuname, Vorname et ¢ e
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Wenn die vorstehend genannten Bezugsrechte nicht gewUinscht werden, bitte Vor- und Zunamen, Geburtsdatum und Anschrift des
Bezugsberechtigten angeben. Die vorstehend genannten Bezugsrechte diirfen dann nicht angekreuzt werden.

Die Bezugsberechtigung aller vorbenannten Personen ist bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit widerruflich.

Es ist maglich, aberi. d. R. nicht empfehlenswert, das Bezugsrecht unwiderruflich zu verfligen. Denn mit der Verfligung
eines unwiderruflichen Bezugsrechts verliert der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, Gber seinen Vertrag frei zu ver-
fiigen. Er muss dann z. B. sowohl vor Anderung oder Widerruf des Bezugsrechts als auch vor jeder Beleihung, Abtretung
oder Verpfandung und schlieRlich auch zur Auszahlung des Riickkaufswertes bei Kiindigung seines Vertrages die Zu-
stimmung des unwiderruflich Bezugsberechtigten einholen. Ist dieser ein minderjahriges Kind des Versicherungsnehmers,
so kann sogar eine Mitwirkung des Vormundschaftsgerichts erforderlich sein.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers



	Anschrift: 
	Erlebensfall: Off
	Erlebensfall Anrede: Off
	Versicherung Nr: 
	Ablebensfall: Off
	Erlebensfall Name: 
	Erlebensfall Anredezusätze: 
	Erlebensfall Name 1: 
	Erlebensfall Strasse: 
	Erlebensfall PLZ: 
	Erlebensfall Ort: 
	Erlebensfall Ortszusatz: 
	Erlebensfall Geburtsdatum Tag: 
	Erlebensfall Geburtsdatum Monat: 
	Erlebensfall Geburtsdatum Jahr: 
	Ablebensfall Anrede: Off
	Ablebensfall Anredezusätze: 
	Ablebensfall Name: 
	Ablebensfall Name 1: 
	Ablebensfall Strasse: 
	Ablebensfall PLZ: 
	Ablebensfall Ort: 
	Ablebensfall Ortszusatz: 
	Ablebensfall Geburtsdatum Tag: 
	Ablebensfall Geburtsdatum Monat: 
	Ablebensfall Geburtsdatum Jahr: 
	Versicherungsnehmer: 
	Ort Datum: 


