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Valtozasbejelentd lap rendszeres dijak atiranyitasahoz

SIGNAL NYUGDIJ TERV (NY002) és SIGNAL NYUGDIJ TERV PLUSZ (NY010) | Befektetési egységekhez kotott életbiztositas

Szerz6d6 neve: Kotvényszam:
Szlletési datuma: Telefonszam:

Allandé lakcime:

A fenti kdtvényszamu szerzddés szerz6ddje, a jovében esedékes rendszeres dijakrol az alabbiak szerint rendelkezem.
Az 1., 2,,ill. 3. lehetéség koziil csak egy valaszthaté!

1)A D Nyugdijcélu, D Nem nyugdijcélu rendszeres dijakat a befektetési alapok kdzott az alabbi egyedi felosztas szerint kérem elhelyezni:

Befektetési alap neve %

[ ] Az altalam kivalasztott portfoliora a ,PortfolioFix” stratégia beallitasat kérem.

2)A D Nyugdijcélu, D Nem nyugdijcélu rendszeres dijakat az aldbbi portféliban kérem elhelyezni (Csak 1 portfélié valaszthatd.)
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. P Részvény Alapok Alapok Alapja - ) Y Indexkovetd
Portfolio Befektetési Alap U | Befektetési Alap U ; . s Részvény Befektetési . . L
Alapja Befektetési Befektetési Alap U Részvény Befektetési
sorozat sorozat Alap U sorozat
Alap U sorozat sorozat Alap U sorozat
D Stabilitas 50% 30% 20%
[ ] Harménia 35% 25% 20% 20%
[ ] Dinamika 25% 30% 25% 20%

D Az altalam kivalasztott portfélidra a ,PortfélioFix” stratégia bedllitasat kérem.

3)A D Nyugdijcélu, D Nem nyugdijcéli rendszeres dijakra az Eletciklus stratégia 3.0 beallitasat kérem.

Tudomasul veszem, hogy a biztositd csak abban az esetben hajtja végre a modositast, ha a valtozasbejelenté lapot a szerz6dd pontosan, olvashatdan,
egyértelmden tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. kdzpontjaba. Elfogadom, hogy kérésemre a modositast biztositd a biztositasi szerz6dés
feltételeiben meghatarozott médon és idépontban hajtja végre. Az atiranyitas részletes szabalyait a feltételek 12.3 pontja tartalmazza.

Kelt: Szerz6d6 alairasa:

Adatokat ellendrizte/rdgzitette: [] biztositaskozvetitd [] Ugyfélszolgalati munkatéars
Atvevé neve (nyomtatott betiikkel):
Biztositaskdzvetité MNB nyilvantartasi szama:
Atvevé aldirasa: Atvétel datuma:

(*FUggé biztositaskdzvetitd vagy Ugyfélszolgalati munkatars esetén a nyilatkozat az atvétel datumaval, flggetlen biztositaskozvetiték esetében a rendelkezd nyilatkozat a biztositdhoz valo beér-
kezés datumaval hatalyosul.)
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