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B SIGNAL IDUNA

ONGONDOSKODASI TERV 2.0 PLUSZ EURO (WE013) Befektetési edységekhez kotott életbiztositds

Valtozasbejelents lap rendszeres dijak atiranyitasahoz

Szerzédé neve: Kotvényszdam:

Szlletési datuma: Telefonszdm:

Allandé lakcime:

A fenti kotvényszdmu szerzédés szerz6ddje, a jovében esedékes rendszeres dijakrol az aldbbiak szerint rendelkezem.
Az 1. és 2. lehet8séd koziil csak edy vdalaszthatd!

1) A rendszeres dijakat a befektetési alapok kozott az aldbbi egyedi felosztds szerint kérem elhelyezni:

Befektetési alap neve %

D Az dltalam kivdlasztott portfolidra a ,PortfolidoFix” stratégia bedllitdsdt kérem.

2) A rendszeres dijakat az aldbbi portfélidban kérem elhelyezni. (Csak 1 portfolid valaszthatd.)

- . SIFI Osztalék- SIFI Smart SIFI
SIFI Globdilis SIF\I/SgleeasLls SIEL':O,OS;D_ vaddsz Future Nemzetkozi SlFEluNrggiiOt_
Portfolid* Kotvény Alapok Alapja Részvény Részvény Részvény Részvény Részvény Alap
Befektetési Befektetési Befektetési Alapok Alapja | Alapok Alapja | Alapok Alapja Befektetési
Alap D sorozat Befektetési Befektetési Befektetési

Alap D sorozat | Alap D sorozat Alap D sorozat

Alap D sorozat | Alap D sorozat | Alap D sorozat

EUR

2 | seapitias S0% Ho% 10%
[]EUR 30% 20% 30% 20%
Harmonia
[]EUR 30% 20% 20% 30%
Dinamika

D Az dltalam kivdlasztott portfélidra a ,PortfélidFix” stratégia bedllitdsat kérem.

*Csak egy Portfolid vdlaszthatd!

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd csak abban az esetben hajtja végre a mddositdst, ha a Vdltozdsbejelentd lapot a szerzé6dd pontosan,
olvashatoan, egyértelmden tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. kdzpontjdba. Elfogadom, hody kérésemre a modositdst a biztositd
a biztositdsi szerzédés feltételeiben meghatdrozott mddon és idépontban hajtja védre. Az dtirdnyitds részletes szabdlyait a feltételek 12.3.
pontja tartalmazza.

Kelt: ‘ Szerzédé aldirdsa:

Adatokat ellendrizte/rogzitette: D biztositdskozvetitd D Ugyfélszolgdlati munkatdrs

Atvevd neve (nyomtatott bettikkel):

Biztositdskozvetitd MNB nyilvdntartdsi szdma:

Atvevd aldirdsa: Atvétel ddtumar

(*FUggd biztositdskozvetitd vagy Ugyfélszolgdlati munkatdrs esetén a nyilatkozat az dtvétel datumdval, figgetlen biztositdskozvetitdk esetében a rendelkezd nyilatkozat a biz-
tositéhoz vald beérkezés ddtumaval hatdlyosul.)

SIG 5666
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