SIGNAL IDUNA @)

Valtozasbejelent6 lap
Befektetéshez kotott életbiztositasi szerzé6dés
befektetési egységeinek atiranyitasahoz

Szerz6dd neve: Kotvényszam:
Sziletési datuma: Szlletési helye:
Telefonszam:

Cime:

A fenti kdtvényszamu biztositasi szerzédés szerz6ddje, a jovSben esedékes rendszeres dijakat az alabbiak szerint kérem befektetni:

BEFEKTETESI ALAP NEVE FELOSZTASI ARANY
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Elfogadom, hogy kérésemre a médositast a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. a biztositasi szerzédés feltételeiben meghatarozott idépontban hajtja végre.

Kelt: ‘ Szerz6d6 alairésa:

Adatokat ellenérizte/rdgzitette: [] biztositaskozvetitd [] Ugyfeélszolgélati munkatéars

Atvevé neve (nyomtatott bettikkel):

Biztositaskdzvetité MNB nyilvantartasi szama:

Atvevé alairasa: Atvétel datuma:

(*FUggd biztositaskozvetité vagy Ugyfélszolgalati munkatars esetén a nyilatkozat az atvétel datumaval, figgetlen biztositaskozvetiték esetében a rendelkezé nyilatkozat a biztosftohoz vald beér-
kezés datumaval hatalyosul.)
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