Absender:

Rostock,

Anderung der Bezugsberechtigung

*VN = Versicherungsnehmer/-in

Versicherungsschein-Nummer:

Name und Vorname des VN*;

Geburtsdatum des VN*;

Name der versicherten Person:

Das Bezugsrecht der Versicherung soll wie folgt geandert werden:
Im Erlebensfall: der Versicherungsnehmer
andere Person (bitte Vor-, Zunamen und Geburtsdatum eintragen)

Im Todesfall: der Versicherungsnehmer (falls nicht versicherte Person), sonst der zum
Zeitpunkt des Todes mit der versicherten Person in giltiger Ehe lebende
Ehegatte

andere Person (bitte Vor-, Zunamen und Geburtsdatum eintragen)

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre personlichen Daten erfasst, Ubermittelt und verarbeitet werden.
Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter »https://efb-holding.de/kundenservice/datenschutzerklaerung«!

Ort, Datum Unterschrift VN*

Unterschrift eventuell zweiter VN*

Druckstiick BzR 102 / 28.05.2013 Seite 1von 1



	abs_name: 
	abs_strasse: 
	abs_plzort: 
	ans_name: 
	ans_zusatz: 
	ans_strasse: 
	ans_plzort: 
	aktdatum: 14.04.2016
	vsn: 
	vnname: 
	vngebdat: 
	vpname: 
	erl: 1
	erl: Off
	erlAndere: 
	tod: 1
	tod: Off
	todAndere: 
	ort_datum: 


