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Leitfaden Erhéhung/Reduktion SwissLife

Das Wichtigste zu dieser Vertragsdnderung — kurz und knapp erklart

Soll die Versicherungssumme einer im Swiss Life Kollektivvertrag versicherten Person
erhoht oder reduziert werden, flllen Sie bitte das Formular aus. Sie finden das Formular
im Internet unter www.swisslife.de

(s. 2 Kundenservice - Formular-Center - Formulare bAV — Arbeitgeber)

Tragen Sie bitte die folgenden Angaben in die daflir vorgesehenen Kastchen ein:
Name, Vorname

Adresse

bAV-Nummer (s. Rechnung)

n EV-Nummer (s. Rechnung)

Anderungstermin
Informationen zum Wirksamkeitstermin finden Sie im Kollektivvertrag unter
.Beginn der Versicherung“.

ﬂ Bestatigen Sie bitte hier die Arbeitsfahigkeit der anzumeldenden Person und die
Kenntnisnahme der Rechtsfolgen bei einer Anzeigepflichtverletzung (siehe Seite 2
des Anmeldeformulars). Diese Bestatigung von der Firma ist aufgrund gesetzlicher
Vorgaben zwingend erforderlich.

Die Kontaktdaten von Swiss Life und von lhrem Firmenkundenbetreuer finden Sie auf lhrer
Rechnung.

Bitte wenden


http://www.swisslife.de

Dieses PDF-Formular kénnen Sie ausfillen, speichern und als E-Mail versenden.
Felder mit einem roten Rahmen sind Pflichtfelder.

Erhohung/Reduktion/Pramienfreistellung &

y SwissLife

bAV - Nr. 1 23

mit Swiss Life erhéhen/reduzieren wir die Versicherung folgender Personen bzw. stellen wir die Versicherung der
folgenden Personen pramienfrei:

Vorgaben zur Versicherung

Anderungsare Vorname MName Adrezze EV-Mummer Freistellungsgrund

AﬂdEFUHZSCE"m'n | bicte zuzreffendes ankreuzen, nur relevant bei

Erhdhung oder Reduksion)

n B Pramie DLeistung CJGehalt
Erhchung

; Musterstralle 1,
Reduktion IMax Mustermann 12345 Musterstadt 50123456 01.12.2009 50 € /

{nur be: Primienfreiscellung)

Pramienfreistellung

Erhohung
Dadilsina

Hier kreuzen Sie bitte an, ob es sich um

0 g, Reduktion oder Pramie einen pramien-, leistungs- oder gehalts-
eistellung d en wolle bezogenen Vertrag handelt.
enauere Informatione eine Informationen dariber finden Sie im
Pramienfreistellung finde e auf de Kollektiv-Versicherungsvertrag, in der Regel
eittacden Pramientreiste g

im Artikel ,Versicherungsleistungen®.

Der folgende Text samt Riickseite ist nur relevant, falls Sie eine Versicherung erhéhen wollen (bestitigen miissen Sie das Formular aber in jedem Fall):

Wir bestirigen, dass die aufgefiihrten Betriebsangehérigen nachhalng voll arbeitsfahig sind. Die angemeldeten Personen haben lhre Einwalligung zur Datenverarbeitung der im Zusammenhang mit
der beantragren Versicherung stehenden Daten erteilt. Mit der Unterschrift bestitigen wir, die Gesonderte Mitteilung zu den Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemiaR § 19 Abs. 5
VVG auf der Riickseite gelesen und beachtet zu haben.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift

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