3862/10.2009 PDF-intern

Erh6hung/Reduktion/Priamienfreistellung

bAV - Nr.

mit Swiss Life erhohen/reduzieren wir die Versicherung folgender Personen bzw. stellen wir die Versicherung der

folgenden Personen pramienfrei:

o

SwissLife

Anderungsart Vorname

Name

Adresse EV-Nummer

Anderungstermin

Freistellungsgrund
(nur bei Pramienfreistellung)

Vorgaben zur Versicherung
(bitte Zutreffendes ankreuzen, nur relevant bei
Erhohung oder Reduktion)

Primie DLeistung [ClGehalt

Erhéhung
Reduktion
Pramienfreistellung

Erhohung
Reduktion
Pramienfreistellung

Erhohung
Reduktion
|_|Pramienfreistellung

[]Erhohung
Reduktion
|_[Pramienfreistellung

[]Erhohung
Reduktion
|_|Pramienfreistellung

Erhohung
Reduktion
Pramienfreistellung

Erhohung
Reduktion
Pramienfreistellung

Der folgende Text (inkl. Riickseite) ist nur relevant, falls Sie eine Versicherung erh6hen wollen (bestitigen miissen Sie das Formular aber in jedem Fall):
Wir bestdtigen, dass die aufgefiihrten Betriebsangehorigen nachhaltig voll arbeitsfihig sind. Die angemeldeten Personen haben ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung der im Zusammenhang mit
der beantragten Versicherung stehenden Daten erteilt. Mit der Unterschrift bestitigen wir, die Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemil § 19 Abs. 5

VVG auf der Riickseite gelesen und beachtet zu haben.

Ort, Datum

Dieses Meldeformular muss in jedem Fall von der Firma unterschrieben eingereicht werden.

Firmenstempel und Unterschrift

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland
Amtsgericht Minchen HRB 120565
Hauptbevollmichtigter fiir Deutschland:

Klaus G. Leyh

Berliner Str. 85 @ 80805 Miinchen

Telefon 089/3 81 09-0 @ Fax 089/3 81 09-44 05
www.swisslife.de

Aktiengesellschaft schweizerischen Rechts

mit Hauptsitz in Zurich

Handelsregister Kanton Ziirich ¢ CH-020.5.901.324-6
Verwaltungsrat: Rolf Dérig (Vors.), Gerold Biihrer,
Volker Bremkamp, Paul Embrechts, Rudolf Kellenberger,
Carsten Maschmeyer, Henry Peter, Peter Quadri,

Frank Schnewlin, Franziska Tschudi

Bayerische Landesbank Miinchen

Konto-Nr. 36 545
BLZ 700 500 00

IBAN DE24 7005 0000 0000 0365 45

BIC BYLA DE MM XXX



Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemal
§19 Abs. 5§ VWG

Fiir unsere Entscheidung, mit lhnen diese Vertragsanderung in der vereinbarten Form zu
schliefen, ist es notwendig, dass wir alle Aspekte zu Ihrer Gesundheit, lhrem Beruf, lhrem Hobby, Ihrem
Einkommen usw., nach denen wir Sie fragen, kennen.

Bitte beachten Sie, dass dieser Hinweis fiir alle lhre Angaben gilt, die Sie dazu bis zu unserer endgiiltigen
Entscheidung machen, also auch fir den Fall etwaiger Nachfragen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass es schwerwiegende Folgen haben kann, wenn Sie uns falsche oder
unvollstindige Angaben machen. Die Rechtsfolgen richten sich nach dem Grad lhres Verschuldens. Bei
einer vorsitzlichen Anzeigepflichtverletzung besteht ein Riicktrittsrecht. Ein solches besteht auch im Falle
einer grob fahrlassigen Anzeigepflichtverletzung, es sei denn, bei Kenntnis der nicht

angezeigten Umstidnde wire der Vertrag mit anderen Bedingungen geschlossen worden; in diesem Fall
werden diese auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Liegt weder eine vorsitzliche noch
grob fahrldssige Anzeigepflichtverletzung vor, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen, es sei denn, der Vertrag wire bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstidnde mit
anderen Bedingungen geschlossen worden; in diesem Fall werden diese auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandeteil, bei einer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden
Versicherungsperiode.

Unsere Leistungspflicht bei einem bereits eingetretenen Leistungsfall kann damit ausgeschlossen sein.
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