alle Eingaben l6schen

DBV -

Versicherungs-Nr.: |

Name VN:

Orga-Nr.:

Tel-Nr. fur Ruckfragen:

(Bitte das Formular ausschlieBlich fur die unten stehenden Vorgange anwenden)

Tarifwechsel (Vollkostenversicherung):
| | Fragebogen ist beigefugt*

D Kunde wunscht ausdrucklich den/die untenstehenden Tarif/e

Anpassung an den Bedarf:

D Pramienauskunft an den Vertriebspartner*
| | Umstellungsangebot*

| | Umstellung/Policierung*

Versand an: [ | Vermittler* | | Kunden*

Betroffene Person(en): |

Gewiinschte Tarifkombination:

Anderungstermin (max. 2 Monate in die Zukunft)**:

Anderungsgrund (in Stichworten):

Wichtiger Hinweis:

Bei Beitrags-/Angebotsanfragen zu Vertragsumstellungen — fiur die eine Risikoprifung und aktuelle Gesundheits-
fragen erforderlich sind — gilt die Préamienauskunft vorbehaltlich der abschlieBenden Prifung. Eine verbindliche
Vertragsumstellung ist nur méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen zugegangen sind.

Bitte ausschlief3lich nachfolgenden Eingangskanal verwenden:
Mail an:

*Zutreffendes bitte ankreuzen **Genauer Zeitpunkt der Anderung des Beihilfe- oder Krankentagegeldanspruchs

27932105 (04.24)
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