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Anmeldung einer Zuzahlung zu einem bestehenden Vertrag 
 
Versicherung Nr.    

Versicherungsnehmer    

Versicherte Person   
 
Ich möchte auf oben genannten Vertrag eine Zuzahlung in Höhe von   EUR leisten, 
um die Leistungen der Hauptversicherung zu erhöhen. 
 
£ Swiss Life liegt bereits eine Einzugsermächtigung zur Abbuchung der laufenden Beiträge vor. 

Der Zuzahlungsbetrag soll ebenfalls von diesem Konto abgebucht werden. 
 
£ Swiss Life liegt keine Einzugsermächtigung zur Abbuchung der laufenden Beiträge vor.  

Der Zuzahlungsbetrag soll von folgender Bankverbindung abgebucht werden. 
 
    
Bankleitzahl Bankinstitut 
 
    
Konto Nr. Name des Kontoinhabers 
 
Hinweis: Liegt Swiss Life bereits eine Einzugsermächtigung für die Abbuchung der laufenden 
Beiträge vor, kann der Zuzahlungsbetrag nur von der gleichen Bankverbindung eingezogen 
werden. 

 
Sollte die Zuzahlung zum gewünschten Zuzahlungstermin nicht eingezogen werden können, 
betrachtet Swiss Life die Anmeldung der Zuzahlung als hinfällig. 
 
£ Ich werde den Zuzahlungsbetrag überweisen. 

Bitte geben Sie bei Überweisung unbedingt als Verwendungszweck die Versicherungsnummer 
und den Vermerk „Zuzahlung“ an. 

 
Der Versicherungsnehmer ist der wirtschaftliche Eigentümer des Vertrages  
(wirtschaftlich Berechtigter). (falls nicht zutreffend, bitte streichen) 

 
 
    
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers (ggf. Firmenstempel*) 

 
 
    
 Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 
 
* Bei Firmen ist der Firmenstempel zwingend erforderlich (ersatzweise die vollständige Bezeichnung der Firma). 
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