Osterreichische Beamtenversicherung, Tel: 059 808 '
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit Fax: 059 808-1901
Offenlegung nach §14 UGB: Sitz: Grillparzerstrafte 11, 1016 Wien service@oebv.com

reg. beim Handelsgericht Wien unter FN 86811p www.oebv.com Meine Versicherung

Anderungsformular Stundung (Stilllegung)

Bitte senden Sie das vollstandig und richtig ausgefiillte 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 Anderungen friihestens ab dem nachsten Monatsersten durchgefiihrt werden kénnen. Anderungen,
die uns nach dem 22. des Monats erreichen, kénnen friihestens ab dem Ubernachsten Monatsersten berticksichtigt werden.

Stundungen sind in folgenden Fallen nicht méglich: bei der OBV Zukunftsvorsorge (Pramienbegiinstigte Zukunftsvorsorge),
der OBV ZukunftSicherung auf Basis der Kombivorsorge, der OBV Fondsvorsorge (Fondsgebundene Lebensversicherung),
der OBV Kombivorsorge und der OBV Risikoversicherung.

Rentenversicherungen, Erlebensversicherungen sowie Er- und Ablebensversicherungen kdnnen maximal fir sechs Monate
gestundet werden.

Die ausstandigen Beitrdge missen am Ende der Stundung auf einmal nachgezahlt werden. Wenn Sie das nicht mdchten,
wenden Sie sich bitte an lhre Beraterin/Ihren Berater.

Stundung (Stilllegung)

[ lzum nachstmaoglichen Zeitpunkt fir bitte wahlen

ODER

[ | per 01 flr pitte wahlen

Anmerkungen:
Ist der Vertrag vinkuliert, verpfandet oder abgetreten, ist die Zustim-
mung des Vinkulargldubigers, Pfandglaubigers oder des Zessionars
erforderlich.

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

'Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters erforderlich.
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