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IDUNA Vereinigte Lebensversicherung aG SIGNAL IDUNA @

fir Handwerk, Handel und Gewerbe

Versicherungsnummer Anderungsdatum

Anderungsauftrag zur Riester-Rente

Samtliche verwendete Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral formuliert.

Immer ausfiillen! Name, Vorname, Geburtsname des Versicherungsnehmers und der versicherten Person

Bei Anderung des Namens A
ist zusatzlich das Feld [J Name andern

,Name andern“ anzukreuzen.

[] Anderung Anschrift (neue Anschrift bitte eintragen)
StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort Wohnsitzland

[ ] Anderung Familienstand

[0 verheiratet [0 geschieden [ verwitwet

[] Anderung Kinderzulage

O Wegfall Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Kindergeld-
anspruch fir:
(Zum Erhalt der vollen

Foérderung neuen Regel-
beitrag vereinbaren.)

J Neu fir:

Familienkasse Kindergeldnummer Kindergeldberechtigter

Anspruchszeitraum des Kindergeldes: von bis

Die Kinderzulage soll im Regelbeitrag beriicksichtigt werden [ ja  [J nein Die Kinderzulage soll beantragt werden [ ja [J nein

[] Anderung Beitragszahlung

[J Der Regelbeitrag soll entsprechend dem Vorjahreseinkommen angepasst werden.
Vorjahreseinkommen (brutto) in EUR Neuer Regelbeitrag/Beitrag in EUR fallig ab
1/ jahrlich

[ Sonderzahlung in Héhe von EUR fur dieses Jahr einmalig vom Konto abrufen.
[ ] Anderung Dynamik

L1 Jahrliche Erhéhung des Regelbeitrages, um eine optimale Zulage [ Jahrliche Erhéhung des Regelbeitrages, um den maximalen
(Zulagendynamik) zu erhalten ausgehend von einem Sonderausgabenabzug zu erhalten.
Vorjahresgehalt/-lohn (brutto) in Hohe von

[0 Jahrliche Erhéhung des Regelbeitrages um %

und einer zusétzlichen jahrlichen Erhéhung um (ganzzahlig von 5 - 10 %)

(ganzzahlig von 0 - 10 %)

[] Anderung Erwerbstatigkeit

[] Selbststandig [ Arbeitnehmer [ arbeitslos [ Elternzeit

[ ] Anderung Lastschrifteinzugsdaten
Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut, PLZ Ort

[] Sonstige Anderungswiinsche

Eigenhandige Unterschrift des Versicherungsnehmers Eigenhandige Unterschriften der gesetzlichen Vertreter,
wenn Versicherungsnehmer noch minderjéhrig ist.

ggf. Unterschrift der Ehefrau als Einverstandnis zur Beantragung der
Kinderzulagen

Die Unterschriften miissen den Vor- und Zunamen (ggf. auch den Geburtsnamen) enthalten.

Unterschrift Vermittler

IDUNA Vereinigte Lebensversicherung aG fur Handwerk, Handel und Gewerbe, Sitz: Hamburg, HR B 2740, AG Hamburg

Vorstand: Reinhold Schulte (Vorsitzender), Wolfgang Fauter (stellv. Vorsitzender), Dr. Karl-Josef Bierth, Jens O. Geldmacher, Marlies Hirschberg-Tafel,
Michael Johnigk, Ulrich Leitermann, Michael Petmecky, Dr. Klaus Sticker, Prof. Dr. Markus Warg, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Gunter Kutz
SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwaltungen, Internet: www.signal-iduna.de, E-Mail: info@signal-iduna.de

44121 Dortmund, Hausanschrift: Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund, Telefon: (02 31) 1 35-0, Telefax: (02 31) 1 35-46 38

20351 Hamburg, Hausanschrift: Neue RabenstraBe 15-19, 20354 Hamburg, Telefon: (0 40) 41 24-0, Telefax: (0 40) 41 24-29 58
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