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Änderungsformular Stundung (Stilllegung)

Bitte senden Sie das vollständig und richtig ausgefüllte und unterschriebene Formular per E-Mail an 
service@oebv.com oder per Post an die oben stehende Adresse.

Mitgliedsscheinnummer: 

VersicherungsnehmerIn:  	 Geburtsdatum: 

Bitte beachten Sie, dass Änderungen frühestens ab dem nächsten Monatsersten durchgeführt werden können. Änderungen, 
die uns nach dem 22. des Monats erreichen, können frühestens ab dem übernächsten Monatsersten berücksichtigt werden.

Stundungen sind in folgenden Fällen nicht möglich: bei der ÖBV Zukunftsvorsorge (Prämienbegünstigte Zukunftsvorsorge), 
der ÖBV ZukunftSicherung auf Basis der Kombivorsorge, der ÖBV Fondsvorsorge (Fondsgebundene Lebensversicherung), 
der ÖBV Kombivorsorge und der ÖBV Risikoversicherung.

Rentenversicherungen, Erlebensversicherungen sowie Er- und Ablebensversicherungen können maximal für sechs Monate 
gestundet werden.

Die ausständigen Beiträge müssen am Ende der Stundung auf einmal nachgezahlt werden. Wenn Sie das nicht möchten, 
wenden Sie sich bitte an Ihre Beraterin/Ihren Berater.

Stundung (Stilllegung)

 zum nächstmöglichen Zeitpunkt  für

ODER

  per  01   für

Anmerkungen: 

Ist der Vertrag vinkuliert, verpfändet oder abgetreten, ist die Zustim-
mung des Vinkulargläubigers, Pfandgläubigers oder des Zessionars 
erforderlich.

Datum und Unterschrift VersicherungsnehmerIn1	 Datum, Firmenstempel und Unterschrift Institut(e) oder Person(en)

1 Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
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