Osterreichische Beamtenversicherung, Tel: 059 808 '
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit Fax: 059 808-1901
Offenlegung nach §14 UGB: Sitz: Grillparzerstrafte 11, 1010 Wien service@oebv.com

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

Anderungsformular Wertanpassung Lebensversicherung
(Einschluss, Ausschluss, Anderung)

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Formular an service@oebv.com oder per Post an die oben
stehende Adresse.

Mitgliedsscheinnummer:

Versicherungsnehmer:in: Geburtsdatum:
Das Anderungsformular muss bis spéatestens einen Monat vor dem néchsten Wertanpassungszeitpunkt eingereicht werden.

Bitte beachten Sie, dass fur Vertrage der Pramienbegtinstigten Zukunftsvorsorge der Wertanpassungszeitpunkt der 01. Janner
ist. Daher muss dieses Formular bis 01. Dezember in der OBV eingelangt sein, damit die Anderung bereits im Folgejahr durch-
geflhrt werden kann. Fir alle anderen Vertrage ist der Wertanpassungszeitpunkt der Versicherungsstichtag.

[ Einschluss oder Anderung der Wertanpassung

Bitte wahlen Sie lhren Tarif (das Kiirzel finden Sie auf Ihrem Mitgliedsschein) und die gewlinschte jahrliche Wertanpassung
aus:

+ Tarif (L/M Generation) bitte wahlen: gewiinschte Wertanpassung* bitte wéahlen:
*Bei den Tarifen EGRP-M, GGRP-M und RMPP-M ist nur 4 % Wertanpassung méglich

+ Tarif (FLV ausgenommen L/M-Generation) bitte wahlen: gewlinschte Wertanpassung bitte wahlen:

+ Tarif Pramienbeglnstigte Zukunftsvorsorge [ ] Einschluss Wertanpassung*

*Mit der Wertanpassung wird |hr Beitrag zu Beginn jedes Kalenderjahres um einen Prozentsatz erhdht. Der Prozentsatz
entspricht der Veranderung der Héchstbemessungsgrundlage fiir die Ermittlung der staatlichen Pramie (§ 108g Abs.
2 EStG 1988) und betragt mindestens 3 %. Gleichzeitig darf der jahrliche Gesamtbeitrag den jahrlich gesetzlich fest-
gelegten Hochstbeitrag nicht Gberschreiten.

Anderung | zum nichstméglichen Zeitpunkt ODER | | per 01

|  Ausschluss von kiinftigen Wertanpassungen

| zum nichstméglichen Zeitpunkt ODER | | per 01

Ablehnung der letzten Wertanpassung (nur moglich, wenn die Anpassung nicht langer als zwei Monate zuruckliegt)

Ablehnung der letzten Wertanpassung (nur moglich, wenn die Anpassung nicht langer als zwei Monate zurtckliegt)
und Ausschluss von kiinftigen Wertanpassungen

Anmerkungen:

Ist der Vertrag vinkuliert, verpféandet oder abgetreten, ist die Zustimmung des Vinkularglaubigers, Pfandglaubigers oder des Zessionars
erforderlich:

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