(l)\l,g SIGNAL IDUNA @)

SIGNAL NYUGDIJ TERV PLUSZ EURO (NEO14) Befektetési egysédekhez kotott életbiztositds

Valtozasbejelents lap rendszeres dijak felosztasanak modositasahoz

Szerz&dé neve: Koétvényszam:

Szlletési ddtuma: Telefonszdma:

Szerz&dé lakecime:

A fenti kdtvényszdmu biztositdsi szerz6dés szerz&ddje, a biztositdsi szerzédésemen az aldbbi modositdsok védrehajtdsdat kérem a dijfizetési
gyakorisdgnak medgfeleld rendszeres dijakon:

Nyugdijcélu rendszeres dij: €
Nem nyugdijcélu rendszeres dij: €
Rendszeres dij dsszesen: €
Mddositds hatdlya: 20, ., 01

A nyuddijcélu és a nem nyuddijcélu rendszeres dij kizdrolag egész eurdban adhatd med.

Tudomdsul veszem, hody a biztositd csak abban az esetben hajtja végre a modositdst, ha a Vdltozdsbejelentd lapot a szerz&dé pontosan,
olvashatdan, egyértelmUen tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. kdzpontjdba. Elfogadom, hogy kérésemre a mddositdst a
biztositd a biztositdsi szerzddeés feltételeiben meghatdrozott mdédon és idépontban hajtja védre. A biztositdsi dij modositasdnak szabdlyait a
feltételek 12.1 pontja, valamint az 1. szadmu melléklete tartalmazza.

Kelt: ‘ Szerzédé aldirdsa:

Adatokat ellendrizte/rogzitette: D biztositdskozvetitd D Ugyfélszolgdlati munkatdrs

Atvevd neve (nyomtatott betiikkel):

Biztositdskozvetitd MNB nyilvdntartdsi szdma:

Atvevé aldirdsa: Atvétel datumar

(*Flggd biztositdskozvetits vagy Ugyfélszolgdlati munkatdrs esetén a nyilatkozat az dtvétel datumdval, figdetlen biztositdskozvetitdk esetében a rendelkezd nyilatkozat a
biztositéhoz vald beérkezés ddtumdval hatdlyosul.)
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