Versicherungsnehmer:

SIGNAL IDUNA @)

zustandiger Aul3endienstpartner:

Henry Hess, Verm.Nr. 702 / 3276

Kundenbesuch am:
Unterschrift:

Im Ergebnis des Gespraches gebe ich als Versicherungsnehmer

zur
Versicherungs-Nr.:

folgende Willenserkldrung ab:

Antrag auf Vertragsdnderung:

Hiermit beantrage ich folgende Vertragsanderung(en):

Die beantragte Anderung soll wirksam werden zum , sonst zum nachstmdglichen Termin.

Ich/ wir wurde(n) Uber die Risiken und mdglichen Folgen der sowie Alternativen zur beantragten
Vertragsanderung informiert, und bestéatige(n) das mit unserer Unterschrift.

,den
VN: Unterschrift:
VP: Unterschrift:
VP: Unterschrift:
VP: Unterschrift:

VP: Unterschrift:




