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SIGNAL NYUGDI:J TERV (NYO002) és
SIGNAL NYUGDIJ TERV PLUSZ (NY010) | Befektetési egységekhez kotott életbiztositas

Valtozasbejelent6 lap rendszeres dijak felosztasanak moédositasahoz

Szerz6dd neve: Kotvényszam:

SzUletési datuma: Telefonszama:

Szerz6d6 lakcime:

A fenti kdtvényszamu biztositasi szerz6dés szerz6ddje, a biztositasi szerz6désemen az alabbi médositasok végrehajtasat kérem a dijfizetési gyakorisagnak
megfeleld rendszeres dijakon:

Nyugdijcélu rendszeres dij: Ft
Nem nyugdijcélt rendszeres dij: Ft
Rendszeres dij 6sszesen: Ft
Maodositas hatélya: 20, ., .01

Tudomasul veszem, hogy a biztositdé csak abban az esetben hajtja végre a médositast, ha a Valtozasbejelentd lapot a szerz6dé pontosan, olvashatéan,
egyértelmdlen tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. kbzpontjaba. Elfogadom, hogy kérésemre a modositast a biztositd a biztositasi szerzédés
feltételeiben meghatarozott médon és idépontban hajtja végre. A biztositasi dij modositasanak szabalyait a feltételek 12.1 pontja, valamint az 1. szamu
melléklete tartalmazza.

Kelt: ‘ Szerz6d6 alairasa:

Adatokat ellendrizte/régzitette: | biztositaskézvetits || tigyfélszolgalati munkatars

Atvevé neve (nyomtatott bet(ikkel):

Biztositaskozvetitd MNB nyilvantartasi szama:

Atvevé aldirasa: Atvétel datuma:

(*Flggd biztositaskozvetité vagy Ugyfélszolgalati munkatars esetén a nyilatkozat az atvétel datumaval, figgetlen biztositaskozvetiték esetében a rendelkezé nyilatkozat a biztositohoz valé beér-
kezés datumaval hatalyosul.)
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