Fax: 08 00.4 40 0104
E-Mail: lebensversicherung@allianz.de

Allianz @)

Antrag zur Vertragsanderung — Berufsunfahigkeitsvorsorge

Vermittlernummer:

Versicherungsnummer:

Kundendaten

Versicherungsnehmer

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Vermittlername:

Versicherte Person [ identisch mit VN

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Beantragte Vertragsanderungen (zutreffendes bitte ankreuzen.)

O Umestellung Schulerklausel auf BU Derzeitige berufliche Tatigkeit:

(Azubi-Klausel/Studentenklausel erforderlich/beigefiigt?)

[0 Umstellung Studentenklausel auf BU  Derzeitige berufliche Tatigkeit:

(Azubi-Klausel/Studentenklausel erforderlich/beigefiigt?)

Ort/Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Versicherte Person Unterschrift Vermittler

(06V) 0.02.21

EV---408120



