
W e n d t  &  C o  G m b H  -  V e r s i c h e r u n g s m a k l e r
A  2 2 3 0  G ä n s e r n d o r f  -  H a u p t s t r a s s e  3 1
Tel: 02282 / 8763 -  Fax: 02282 / 8763 22 - mail: office@vm-wendt.at

Änderungsantrag

Bitte alle jene Punkte ankreuzen, bei denen eine Änderung durchgeführt werden soll.

Versicherungsnehmer/in:

von der Änderung betroffene Verträge /  Polizzen:

 Namensänderung:  des Versicherungsnehmers  der versicherten Person

Nachname:             Akad.Grad:           

 Änderung der Anschrift / Tel.Nummer des Versicherungsnehmers

Strasse, Nummer:           

PLZ, Ort:             Tel.Nummer:           

 Änderung der Inkassoadresse

Strasse, Nummer:           

PLZ, Ort:           Tel.Nummer:           

 r Hauptfälligkeit auf (nicht für Krankenversicherung):           

 r Zahlungsart: (es wird - je nach Versicherungsgesellschaft - ein Zuschlag von bis zu
hrige rrechnet)

     vierteljährlich     monatlich (nur bei Lastschrift)

 

 

 

 

An 
get

     
Ort

 Änderung der Risikoadresse

bei folgender Versicherungsgesellschaft:

Änderung gilt ab: 
Verlegung de

Änderung de
6% für unterjä

jährlich
Umstellung auf La

Äderung des Bezu

Name, Geb.Datum

Sonstiges:           

diesen Antrag hält
roffen.

     
 

 Konto-Nr:
 Zahlung ve

 halbjährlich
stschriftverfahren: Änderung der Kontodaten  Löschung

gsrechtes im Ablebensfall für               Unfall                    Leben

:

 sich der Antragssteller 6 Wochen gebunden. Es wurden keine sonstigen Abreden

          
Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

 Bank: BLZ:

Benutzer
 

Benutzer
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