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Anschrift und Stempel des Versigcherungsunternehmens

Bestdtigung der Vertragsdaten durch die
Hauptverwaltung des Versicherungsunternehmens

Vérsicherungsvertrag

1. Vertrag

4y

Name und Telefon der zustandigen Sachbearbeitung

Name und Anschrifl des Versicherungsnaehmers

Personenkennziffer (PK} cder Geburtsdatum

Name des Zivildienstleistenden (ZDL)

2. Vertrag . 3.Vertrag

Versicherungsart

Ll ey

[ 18y

I N 2 1V I SV N A
1

L

Vertrag nach dem Vermbégens-
bifdungsgesetz

i Cjren [

Versicherungsnummer

ggf. Zentifizierungsnummer

Datum der Antragsteliung

Ausfertigung des V-Scheins am

12 Monaten vor Zivildienstbeginn

Vertragsanderungen in den letzten
| ja, folgende N

"1 nein

[ ja, folgende

ZDL ist Versicherungshehmer seit

ZDL ist versicherte Person seit

ZDL ist Bezugshberechtigter im
Ertebensfali seit

Versicherungsbeginn

1 nein

Versicherungsende

Teflauszahiungen [ nein b | nein [T ja, ab:
Ablauf- bzw. Abrufphase [ ] nein [ inein | }ja,ab:
Beilragsfreistelung/-stundung ["] nein [ nein [ ] e seit
Zahtungsweise [ ] monatl. | monatl.| | 1/ jahil.
Dynamisierung ! [ ja

Beitragshthe bei Beginn
des Zivildienstes in EUR

Gesamibetrag der vom vom

Versicherungsnehmer/
ZDL fur die letzien bis
12 Monate vor

Zivildienstbeginn einge-
zahien Beitrage EUR

Die Erstattung der Beitrdge solf an folgende Bankverbindung {iberwiesen werden:
(Hinweis: Eine Zahlung an den Zivildienstleistenden ist nicht méglichi)

Verwendungszweck der Zahlung

Empfinger

Kreditinstitut

Kontorummer | Bankleitzahl
!
!

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der Versicherungsgeselischaft - Hauptverwaltung -
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