Visszavasarlasi kérelem
életbiztositasi szerzodés esetén

Kotvényszam: L s e e e e e g g e e
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A téjékoztatoban foglaltakat kérjuk, sziveskedjen elolvasni a kitoltést megelézéen és a gyorsabb Ugyintézés érdekében kérjuk, hogy adja meg telefonszamat.
Figyelem minden adat megadasa kotelez6 (kivéve E-mail cim)! Ellenkezd esetben nem tudjuk a kérést teljesitenil

Szerz&6d6 neve:

Szlletési neve:

SzUletési datuma, helye:

Addazonositoé jele / addszama:

Allampolgarséaga:

Személyi ig. szama / cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyi ig.érvényessegi ideje:

Lakcimkartya szama:

Anyja szUletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtd| / székhelytdl):

Biztositott neve (amennyiben eltér a szerz6d6 személyétdl):

Biztositott neve:

Szliiletési datuma:

Szlletési datuma:

SzUletési helye:

SzUletési helye:

Lakcime: Lakcime:
Telefonszam: Telefonszam:
E-mail cim: E-mail cim:

Kifizetésre jogosult neve: (amennyiben eltér a szerz6dd személyétdl):

SzUletési neve:

SzUletési datuma, helye:

Addazonosito jele/ addszama:

Allampolgéarsaga:

Személyi ig. szama / cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyi ig.érvényesseégi ideje:

Lakcimkartya szama:

Anyja szUletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél / székhelytdl):

Alulirott, mint a fenti kotvényszamu életbiztositas szerz8ddje, a visszavasarlasi 6sszeg ismeretében kérem a biztositasi szerz6désem visszavasarlasat.
Tudomasul veszem, hogy a biztositd kockazatviselése a visszavasarlassal visszavonhatatlanul megszdnik. Visszavasarolt szerzédés Ujbdli érvénybe

helyezésére nincs lehetéség.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
www.signal.hu, info@signal.hu
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Unit Linked biztositas esetén:

Elfogadom, hogy kérésemre a médositast a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. a biztositasi szerzédés feltételeiben meghatarozott idépontban hajtja végre.

Klasszikus életbiztositas esetén:
A visszavasarlast az alabbi datumtol kérem teljesiteni: L1y 1évi 1 1hd 01 naptdl

Tudomasom van arrél, hogy amennyiben az életbiztositasi szerz6dés dijrendezettségi idépontja korabbi idépontra esik, mint az altalam kért
visszavasarlasi idépont, a biztositd a visszavasarlast a dijrendezettség hatalyaval (kivéve a kdtvénykdlcsdnnel terhelt, kamathatralékos életbiztositasok
visszavasarlasa) hajtja végre. Dijrendezett szerz8dés visszavasarlasa a fent megadott idéponttal torténik.

Az addzas rendjérdl szolé 2003. évi XClI. térvény alapjan a biztositéd altal végrehajtandd intézkedésekrél sz616 tajékoztatd ismeretében alulirott, mint a
kifizetésre jogosult személy, bintetdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy

D Magyarorszagi adéilletéségl személynek/jogalanynak minésulok. D Egyéb orszagbeli addilletéségl személynek / jogalanynak min&sulok.
D Az Eurdpai Unid mas tagallambeli addilletéségi személynek/jogalanynak mindsulék, EU addszamom: HU Ly s s e g e g 1 .**

Felhivjuk figyelmét, hogy az adolgyi illetéség tisztazasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgaltatas kifizetésre csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetden kertlhet sor!

*jelolt adoilletéség esetén, a Nemzeti Ado és Vamhivatal felé torténd adatszolgaltatashoz sziikséges nyilatkozat kitoltése is kételezd, melyet a www.signal.hu
oldalrdl tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Valtozasbejelenté + Nemzeti Adé és Vamhivatal felé torténd adat szolgaltatashoz
szUkséges nyilatkozat) egyUttes benyujtasat kdvetéen kertlhet sor.

A kérelmet a biztosité csak abban az esetben jogosult végrehajtani, amennyiben a szerz6dd a 2017. évi LIIl. torvény a pénzmosas és a terrorizmus
finanszirozasa megelézésérdl és megakadalyozasarol (Pmt.) 7§(8) bekezdése értelmében az azonosftashoz szikséges okmanyairdl masolatot csatol a
jelen valtozasbejelentd lap mellé.

Kijelentem. hogy az eredeti kotvényt jelen kérelmemhez mellékelve:
D benyujtom

D nem tudom benyujtani, mert elveszett.

Alulirott szerz6dé blntetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben jarok el.

D igen D nem

(Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”
Céges szerzédés esetében, kotelezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a , Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

Alulirott kifizetésre jogosult blntet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben jarok el.

D igen D nem

(Nemleges valasz esetén kotelezd kitolteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”
Céges szerzddés esetében, kotelezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

Alulirott szerz6d6 személy kijelentem, hogy kdzszereplének mindsulok

[] igen [] nem

(Amennyiben a valasz igen, kotelezd kitdlteni a ,Kiemelt Kbzszerepl&i Nyilatkozat” c. nyomtatvanyt.)

Alulirott kifizetésre jogosult személy kijelentem, hogy kdzszereplének mindstilok (Kételezd kitdlteni amennyiben a szerz6dd személyétdl eltér)

D igen D nem

(Amennyiben a valasz igen, kotelez6 kitdlteni a ,Kiemelt Kbzszerepldi Nyilatkozat” c. nyomtatvanyt.)

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
www.signal.hu, info@signal.hu
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Kifizetés modja:

Banki atutalas*: Bankszamla tulajdonos neve:

Bankszamlaszam:

L JrJrJrJe g g J-eJe g Je g g e - g g e e g e e

A nem forintban térténé utalas esetén az Swift kod: IBAN kod:
alabbi adatokat is legyen szives kitolteni:

Postai utalas: Allando cimre Egyéb cimre:

[

Levelezési cimre

[

“*Atkonyvelés a kdvetkezd szerzédésszamra/ kdtvényszamra/ajanlatszamra:

Rendszeres dijként Eseti dijként
HUF HUF

Egyszeri dijként (Egyszeri dijas médozatok esetén)

HUF

*A kért informaciok a bankszamla kivonaton megtalalhatok.
** Kérjuk, hogy amennyiben a kifizetést eseti dijként kéri felhasznalni a megfelelé Eseti rendelkezd nyomtatvanyt kitoltve csatolja az atkdnyvelés
végrehajtasahoz.

Buntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam bejelentett adatok a valdésagnak megfelelnek.

A szolgéltaté a 2017. évi LIll. torvény a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozdsa megel6zésérdl és megakadalyozasardl (Pmt.) 34§ és 35§ alapjan
koteles a pénzlgyi tranzakciét felfliggeszteni amennyiben pénzmosasra, terrorizmus finanszirozasara vagy a dolog blincselekménybdl valé szarmazaséara
utalé adat, tény, kérdlmény merdl fel.

Kelt: Szerz6d6 alairasa: Atvette:
***Biztositott alairasa (torvényes képvisel6/gyam/gondnok): ***Biztositott alairasa (torvényes képvisel6/gyam/gondnok):
Hozzajarulok a kérelemben foglaltak teljesitéséhez: Hozzajarulok a kérelemben foglaltak teljesitéséhez:

***Nyugdijbiztositasi szerz6déseknél a visszavasarlas végrehajtasat a Biztosito biztositott alairasaval egyltt tudja végrehajtani.

TAJEKOZTATO

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a kifizetés teljesitéséhez a szerz6dd személyazonositdé okmanyanak (személyi igazolvany, utlevél vagy kartyaformatumu
vezetdi engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényességi idejét tartalmazoé oldalai és a lakcimet igazold okmanya masolatanak
megkuUldése szikséges. Amennyiben nem kivanja az okiratok masolatat megkuldeni, Ugy sziveskedjen személyesen az tgyfélszolgalatunkon (1123
Budapest Alkotas u 50) vagy tanacsaddjanal megjelenni azok bemutatasa céljabdl.

Tajékoztatjuk, hogy visszavasarlasi kérelem kizardlag jelen formanyomtatvany hianytalan kitdltése, valamint a szerz6dd, biztositott, ill. a kifizetésre
jogosult sajat kezU alairasa esetén kerul végrehajtasra. A kérelem levélben 1519 Budapest Pf.: 260 cimre vagy szkennelve, az info@signal.hu e-mail
cimre illetve faxon 06 1 458 42 60 faxszamra kuldheté meg. Az e-mail mellékleteként kuldétt kérelem és mellékletei kizardlag abban az esetben
kerllnek végrehajtasra, ha tisztan olvashato formatumban kertilnek megkuldésre.

Cég és egyeb jogi személy vagy jogi személyiség nélkuli szervezet esetén (egyUtt: cég) a szerz6dd képviseldjének alairasi cimpéldanyanak masolatat és
a képviseletet ellatd személy okmanyanak masolatat — a maganszemély szerz6déhdz hasonld modon - szikséges megkduldeni.

Ha a kifizetés jogosultjia nem a szerz6d6 és (vagy) a visszavasarlasi érték eléri vagy meghaladja a 3,6 millié forintot, akkor a kifizetésre jogosult személy
atvilagitasa sztikséges a 2017. évi LIII. torvény alapjan, ehhez kérjik, hogy sziveskedjen személyesen az Ugyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotas u
50.) vagy tanacsadojanal megjelenni az atvilagitas érdekében.

A Ptk. alapjan a kétvény visszaszolgaltatasa esetén koteles a biztositd szolgaltatast teljesiteni, ezért kérjik, hogy sziveskedjen csatolni az eredeti
koétvenyt is jelen kérelméhez. Amennyiben az eredeti kotvény elveszett, gy kérjuk erre vonatkozé nyilatkozatat sziveskedjen a kérelmen megtenni.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
www.signal.hu, info@signal.hu
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Nyilatkozat addilletéségrol (CRS-FATCA)

Kétvényszam: L oL oL s e e e g

A nyilatkozat a 2014. évi XIX. térvény (a tovabbiakban: FATCA-torvény) valamint a 2013. évi XXXVII. térvény (Aktv.) V/B fejezetének végrehajtasahoz
szUkséges. A FATCA-tdrvény alapjan a biztositd altal végrehajtando intézkedésekrdl szolo FATCA-téjékoztatd, az Aktv. alapjan fennalld intézkedésekrdl a
CRS-tajékoztatd tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatok elérhetéek a www.signal.hu honlapon.

1. Természetes személy szerz6d6/kedvezményezett nyilatkozata adéilletékességrol

Alulirott, 1 1 a FATCA-t6rvény alapjan nyilatkozom, hogy

D egyesUlt allamokbeli személynek nem mindsulok.

D egyesUlt allamokbeli személynek mindsuldk, egyesult allamokbeli addszamom: . )

Az Aktv. alapjan nyilatkozom, hogy az alabbi addugyi illetéséggel/illetéségekkel rendelkezem:

Adoligyi illetéség orszaga: (1) . |

Erintett allambeli* addtigyi illetdség esetén az addazonositd: )

Addéligyi illetéség orszaga: (2) . |

Erintett allambeli* addtigyi illetéség esetén az addazonositd: . )

2. Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet szerz6d6/kedvezményezett nyilatkozata adoillet6ségrél

a) Alulirott, . ymint a 1 képvisel6je

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személy
vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet addilletéségének orszaga: . )

Amennyiben az adélgyi illetéség orszaga érintett allam®, illetve egyestilt allamokbeli allam,
nyilatkozom, hogy az illetéség orszagaban a képviselt szervezet addszama: . )

b) Alulirott, . ymint a 1 képvisel6je

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek egy vagy tobb természetes
személy is tagja, aki(k) kozott

VAN

E személy(ek)

Neve: L ]

Cime: Lt J

Addazonositdja: t |

[Inines
Magyarorszagon kivili adélgyi illetéségl természetes személy.

c) Alulirott . ymint a 1 képviselGje
az Aktv., illetve a FATCA térvény alapjan nyilatkozom, hogy a KEPVISELT SZERVEZET
[ akiv

[ ] PASSZIV NEM PENZUGYT JOGALANYNAK MINOSUL
Ebben az esetben: természetes személy tag(ok)

Neve: L |

Cime: Lt |

Addazonositdja: t |

SIG 3888
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Nyilatkozat addillet6ségrol (CRS-FATCA)

d) Alulirott . ymint a. s képviselbje

a FATCA torvény alapjan nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet
Pénzlgyi intézmeény: D igen D nem

Nem Résztvevé Pénzlgyi Intézménynek mindgsul: D igen D nem

Pénztgyi Intézmény GIIN szama: . )
Kijelentem blntet6jogi felelésségem tudataban, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Alulirott szerz6dé/kedvezményezett tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban régzitett adatok megvaltozasat 5 munkanapon beliil
irasban be kell jelentenem a biztositonak.

Alulirott tajékoztatast kaptam arrél, hogy a FATCA térvény értelmében Magyarorszag és az Amerikai Egyesiilt Allamok arrél dllapodtak meg, hogy
adohatdsagaikon keresztll kdlcsdnds automatikus informacidcserét nyljtanak egymasnak abbdl a célbdl, hogy az egyestlt allamokbeli addilletésegi
adoalanyok az Egyestilt Alamokban adéfizetési kételezettségeiket teljesitsék. Az informacidcsere megvaldsitasahoz szilkséges hazai jelentéstételi
rendszer keretében a FATCA torvény kotelezi a biztositot, hogy adatot szolgaltasson a magyar adéhatésag felé az 6sszes olyan egyesdlt allamokbeli
szamlatulajdonosrdl, akik egyesult allamokbeli addilletéségliek. A fenti adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitése érdekében a 2014. évi LXXXVIIL. térvény
(Bit.) 148. §-aban foglalt el6irasok szerint a biztositd Ugyfelei vonatkozasaban a FATCA térvény |. szamu Melléklete szerinti illetéségének megéllapitasara
iranyulo vizsgalatot (illetéségvizsgalat) kell végeznie.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a biztositd kételes adatot szolgaltatni a magyar adohatosag felé az 6sszes olyan szamlatulajdonosnak minésuld
Ugyfelérdl, akik adoilletésége a 2015. évi CXC. tdrvénnyel kihirdetett, az allamkozi adatcserét lehetévé tevé nemzetkdzi megallapodasban részes allamban
(tovabbiakban: részes allam) van. A részes allamok listajat a 2015. évi CXC. térvény 1. sz. melléklete rogziti*. A fenti adatszolgaltatasi kotelezettség
teljesitése érdekében a 2014. évi LXXXVIII. térvény (Bit.) 148/A. §-aban foglalt eléirasok szerint Tarsasagunknak Ugyfelei vonatkozasaban a 2013. évi
XXXVII. torvény (Aktv.) I. szamu Melléklete szerinti illetéségének megallapitasara iranyuld vizsgalatot (a tovabbiakban: illetéségvizsgalat) kell végeznie.

A fentiek alapjan hozzajarulok, hogy a biztosité a FATCA-térvényben, illetve az Aktv.-ben elGirt illetéségvizsgalatot elvégezze, azzal
Osszefliggésben adataimat kezelje és a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal részére tovabbitsa.

Tudomasul veszem tovabba, hogy az illetéségvizsgalat megtagadasa, vagy valétlan, hianyos adatok szolgaltatasa esetén a Biztositd jogosult az ajanlatot
elutasitani, a biztositasi szerzédést felmondani és koteles az addhatdsag felé adatszolgaltatast teljesiteni.

* Részes allamok listaja: 1. Albania, 1a. Andorra, 2. Anguilla, 3. Antigua és Barbuda, 4. Argentina, 5. Aruba, 6. Ausztralia, 7. Ausztria, 8. Barbados,

9. Belgium, 10. Belize, 11. Bermuda, 11a. Brazilia, 12. Brit Virgin-szigetek, 13. Bulgaria, 14. Chile, 15. Ciprus, 16. Cook-szigetek, 17. Costa Rica,

18. Curacao, 19. Csehorszag, 20. Dania, 21. Dél-Afrika, 22. Egyestilt Kiralysag, 23. Esztorszag, 24. Ferder-szigetek, 25. Finnorszag, 26. Franciaorszag, 27.
Ghana, 28. Gibraltar, 29. Goérdgorszag, 30. Grenada, 30a. Gronland, 31. Guernsey, 32. Hollandia, 33. Horvatorszag, 34. India, 35. Indonézia,

36. irorszég, 37. 1zland, 37a. Izrael, 38. Japan, 39. Jersey, 40. Kajman-szigetek, 41. Kanada, 41a. Kina, 42. Kolumbia, 43. Korea, 43a. Kuvait,

44. Lengyelorszag, 45. Lettorszag, 46. Liechtenstein, 47. Litvania, 48. Luxemburg, 48a. Malajzia, 49. Malta, 50. Man-sziget, 51. Marshall-szigetek,

52. Mauritius, 53. Mexiko, 53a. Monaco, 54. Montserrat, 54a. Nauru, 55. Németorszag, 56. Niue, 57. Norvégia, 58. Olaszorszag, 58a. Orosz Féderacio,
59. Portugalia, 60. Romania, 60a. Saint Kitts és Nevis, 61. Saint Lucia, 62. Saint Vincent és a Grenadine-szigetek, 63. Samoa, 64. San Marino, 65.
Seychelle-szigetek, 66. Sint Maarten, 67. Spanyolorszag, 68. Svajc, 69. Svédorszag, 70. Szlovak Kéztarsasag, 71. Szlovénia, 72. Turks és Caicos-
szigetek, 73. Uj-Zéland

Datum: L s aév. Jhé;l;lﬂap

Alairas: . )
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