1S

Abanderungserklarung

Gruppenversicherung

Bitte senden Sie uns das Original ordnungsgemaf3 ausgefullt und unterzeichnet zurlick und bewahren Sie eine Kopie flr Ihre Akte auf.

Gruppe Nr.. ... . . . .. Untergruppe Nr.: ... Vertrags—Nr o

Abanderung mit Wirkung vom: .../ o[

Name des Arbeitgebers: ... ... B B B

Name des Mitglieds (fur verheiratete Frauen oder Verwitwete: Madchenname): ... . e
VDT IMIB. oo e Geburtsdatum: .../ [
A S C T T (ST UM N e e
POSHIEITZANI e DT e

Anderung des Zivilstands des Mitglieds ™

[] verheiratet/gesetzlich zusammen wohnend* [ ] allgin stehend? L] verwitwet [ | zusammen wohnend

*inkl. ,getrennt lebend” und ,getrennt von Tisch und Bett” 2 inkl. ,geschieden”

Familienname des Ehepartners/gesetzlich ZusammenwoRNENTEN: e

VOrname: o _Geburtsdatum des Ehepartners/gesetzlich Zusammenwohnenden: .../ ... [

*) Zutreffendes Kastchen ankreuzen.

Anderung der Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder

nicht mehr

Vornamen der Kinder Geburtsdatum Todestag unterhaltsberechtigt ab

....... i i i i [ i i

....... i i i i [ o i [

....... Y B S i i [ i i

....... B A - B A - B A
Zusatzliche persoénliche Einzahlungen
Zeitpunkt des Dienstantritts: .../ ./ Anfangsdatum: .../ oo

Erlebensfallkapital ... "EUR Bruttojahreslohn "EUR
Todesfallkapital ... EUR Betrag der zusatzlichen Einzahlung . .EUR

Wichtig: der Arbeitgeber bestatigt die Korrektheit der Auskiinfte bezliglich des Zivilstandes und der vollstandigen Anschrift des
Mitglieds.
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AG - als Verantwartliche fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten - verarbeitet die in dieser Form erhaltenen
personenbezogenen Daten im Hinblick auf die Ausfihrung der zusatzlichen Vorteile, die dem Arbeitgeber oder Sektar seinen Arbeitgebern
anhietet [Zusatzpension und/ader berufsgebundene Krankenversicherung] und die durch AG verwaltet werden, die Erfullung gesetzlicher
Vorschriften, wie Steuervorschriften oder die Vermeidung von Geldwasche und die Erfassung und Vorbeugung von Missbrauch und
Betrug. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten entnehmen Sie der Datenschutzrichtlinie unter
www.aginsurance.he.

Ausgestelltin: ... . . L,am .. J— [

Unterschrift des Arheitgebers,

e n &8 Y% & &

AG Insurance (abgekUrzt AG) AG - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Brissel - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN: BE13 2100 0007 6339 - BIC: GEBABEBB - RJP Bruissel
MwSt. BE 0404.494.849 - Belgische Versicherungsgesellschaft zugelassen unter Codenummer 0079, unter Aufsicht der Belgischen Nationalbank, Bd de Berlaimont 14, 1000 Brussel

p.2/e



	Text Field 2: 
	Text Field 11: 
	Text Field 133: 
	Text Field 3: 
	Text Field 124: 
	Text Field 125: 
	Text Field 126: 
	Text Field 127: 
	Text Field 128: 
	Text Field 132: 
	Text Field 4: 
	Text Field 13: 
	Text Field 129: 
	Text Field 130: 
	Text Field 131: 
	Text Field 120: 
	Text Field 122: 
	Text Field 121: 
	Text Field 123: 
	DD 2: 
	MM 2: 
	YYYY 2: 
	DD 3: 
	MM 3: 
	YYYY 3: 
	DD 4: 
	MM 4: 
	YYYY 4: 
	DD 5: 
	MM 5: 
	YYYY 5: 
	DD 8: 
	MM 8: 
	YYYY 8: 
	DD 11: 
	MM 11: 
	YYYY 11: 
	DD 14: 
	MM 14: 
	YYYY 14: 
	DD 6: 
	MM 6: 
	YYYY 6: 
	DD 9: 
	MM 9: 
	YYYY 9: 
	DD 12: 
	MM 12: 
	YYYY 12: 
	DD 15: 
	MM 15: 
	YYYY 15: 
	DD 7: 
	MM 7: 
	YYYY 7: 
	DD 10: 
	MM 10: 
	YYYY 10: 
	DD 13: 
	MM 13: 
	YYYY 13: 
	DD 16: 
	MM 16: 
	YYYY 16: 
	DD 17: 
	MM 17: 
	YYYY 17: 
	DD 18: 
	MM 18: 
	YYYY 18: 
	check 5: Off
	check 6: Off
	check 7: Off
	check 8: Off
	gedaan te: 
	DD: 
	MM: 
	YYYY: 
	sign1: 


