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ANDERUNG DER BEGUNSTIGUNG 3B

IM TODESFALL

PERSONLICHE DATEN VERSICHERUNGSNEHMER:

Policen-Nr.

BEGUNSTIGTE PERSON 1:

Anrede [ ] Herr [ ]Frau

Titel

Name

Vorname

Strasse Nr.
PLZ Ort

Land

Geburtsdatum  Tag/Monat/Jahr

Prozentanteil 0-100%

BEGUNSTIGTE PERSON 2:

Anrede [ ] Herr [ IFrau

Titel

Name

Vorname

Strasse Nr.
PLZ Ort

Land

Geburtsdatum  Tag/Monat/Jahr

Prozentanteil 0-100%

Name, Vorname:

BEGUNSTIGTE PERSON 3:

Anrede [ ] Herr [ JFrau

Titel

Name

Vorname

Strasse Nr.
PLZ Ort

Land

Geburtsdatum  Tag/Monat/Jahr

Prozentanteil 0-100%

BEGUNSTIGTE PERSON 4:

Anrede [ ] Herr [ IFrau

Titel

Name

Vorname

Strasse Nr.
PLZ Ort

Land

Geburtsdatum  Tag/Monat/Jahr

Prozentanteil 0-100%

Die Begunstigung im Erlebensfall bleibt unverandert. Falls Sie eine Anderung fur den Erlebensfall wiinschen bitten wir Sie, sich mit

uns in Verbindung zu setzen.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie als Versicherungsnehmer, dass die gemachten Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu erfasst

wurden.

Allfallige Anderungen missen unaufgefordert der YOUPLUS Assurance SCHWEIZ AG mitgeteilt werden.

Ort / Datum

Unterschrift

Bitte dieses Formular ausgefullt an untenstehende Adresse senden.

WIR GEBEN DER
VERSICHERUNG
DAS ICH ZURUCK.

YOUPLUS Assurance SCHWEIZ AG, Churerstrasse 25, 8808 Pfaffikon SZ, ist eine durch die schweizerische Finanzmarktaufsicht FINMA

lizenzierte und beaufsichtige Lebensversicherungsgesellschaft. Reg.Nr. CHE-106.611.896. Telefon: +41(0)848 33 66 99, E-Mail: info@youplus.ch,
VERSicHERUNG

Website: www.youplus.ch



