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UnfallversicherungNr.:

Bezugsrechtsverfliigung

Bitte priifen Sie von Zeit zu Zeit, ob das von Ihnen verfiigte Bezugsrecht noch Ihren Wiinschen entspricht.
Eine Anderung kénnen Sie uns mit diesem Formular mitteilen:

Bitte zahlen Sie im Todesfall der versicherten Person die vereinbarte Todesfallsumme an
(bitte nur einen Absatz ankreuzen):

[] dendann mitder versicherten Personin gliltiger Ehe lebenden Ehegatten

[ die Eltern der versicherten Person zu gleichen Teilen

[] diegesetzlichen Erben der versicherten Person

Sie kénnen auch ein namentliches Bezugsrechtverfligen, wenn keiner der vorgenannten
Absatze zutreffend ist (bitte Vor- und Zunamen, Geburtsdatum und Anschriftangeben):

(Ort / Datum) (Unterschrift Versicherungsnehmer/in)



