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U o Verdnderungsanzeige
UNIQA Osterreich Versicherungen AG
A-1029 Wien, Untere Donaustralie 21, Tel. +43 (0) 50677 .
U N IQ Sitz: Wien, FN 63197m Handelsgericht Wien, DVR: 0018813 Unfallve rsicherun g

Polizzennummer @55]060082—4 ‘I @.04.2014 1

Polizzennummer (unbedingt angeben) Die Verdnderung(en) gilt (gelten) ab

Versicherungsnehmer(in)

[ | [Christoph | [Ebner ]

Titel Vorname Name
|Semslach 1 | 06.02.1991 ]
StraRe Geb.Dat.

[9821 Obervellach ] ]

Ikz/Plz/Ort Kunden-Nr.

Zahlungsweg I:I Einzugsermiéchtigung (liegt bei — bitte unterschreiben) I:l Zahlschein
Zahlungsrhythmus jahrlich D halbjshrich | | vierteljahriich [:' monatiich | I
neue Hauptfalligkeit
Bezugsrecht nach Unfalltod D Ehepartner D gesetzliche Erben l:’ namentlich genannte Personen
Titel, Vorname, Name Geb.Dat.
Titel, Vorname, Name Geb.Dat.

Sicherstellung I:I Vinkulierung [:I Verpfandung l:, Abtretung
| 1L ]

Glaubiger Betrag in EUR
| l Il |
IBAN bei (genaue Bezeichnung der BIC

Kreditunternehmung)

Pramienfreistellung l [ | j

ab welchem Datum Begriindung
vom bis
Versicherungsnehmerin l ] I
(Anderung des aktuellen, oder die Daten Titel Vorname Name
eines neuen Versicherungsnehmers) | I [ —|
Strafle Geb.Dat.
lkz/Plz/Ort Kunden-Nr.
Primienzahler L —I L _l L ]
(wenn nicht ident mit dem Versicherungsnehmer) |T'tE| Vormame ] ’Name l
Strale Geb.Dat.
Ikz/Plz/Ort Kunden-Nr.

Sonstiges 1

Antrage auf Anderungen des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen sind zur Sicherheit der Vertragsabwicklung nur in Schriftform wirksam.

Schriftform bedeutet, dass dem Erkldrungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhindiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss. Die qualifizierte elektro-
nische Signatur ist der eigenhandigen Unterschrift nicht gleichgestellt. Fiir alle anderen Erkldrungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder

geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Frklirenden hervorgeht, entsprochen. Bloft miindlich abgegebene Erkldrungen und

Informationen des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind nicht wirksam.” Ich bestatige den Erhalt einer Formularkopie. Es wurden keine
miindlichen Nebenabreden getroffen.

Als Betreuer: 220420 14
LMartin Stocker Datum

\Bahnhofstraf&e B6A 5’ 20 %

Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers/Primienzahlers
: Y T ;
A-9800 Spittal an der Drau | |/lu/bn{ (.

Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers/Primienzahlers

EOET
X

i
K _.2,'& Zutreffendes bitte ankreuzen! Seite 1 von 1

: Datum: 22.04 2014



