Osterreichische Beamtenversicherung, Tel: 059 808 '
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit Fax: 059 808-1901
Offenlegung nach §14 UGB: Sitz: Grillparzerstraf3e 11, 1016 Wien service@oebv.com

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

Anderungsformular Wertanpassung Unfallschutz
(Einschluss, Ausschluss, Anderung)

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

Mitgliedsscheinnummer:

Versicherungsnehmer:in: Geburtsdatum:

Das Anderungsformular muss bis spatestens einen Monat vor dem néchsten Wertanpassungszeitpunkt eingereicht werden.

[ Einschluss oder Anderung der Wertanpassung

Bitte wahlen Sie Ihren Tarif (das Kirzel finden Sie auf lnrem Mitgliedsschein) und die gewiinschte jahrliche Wertanpassung
aus:

> Tarif Dbitte wahlen: gewulnschte Wertanpassung bitte wéhlen:

Anderung | zum nichstmoglichen Zeitpunkt ODER | | per 01

Der/die Versicherungsnehmer:in kann die H6he des Prozentsatzes bis jeweils spatestens 1 Monat vor Vertragshauptfalligkeit
in geschriebener Form andern.

[ Ausschluss der Wertanpassung

Anderung | zum niachstméglichen Zeitpunkt ODER | | per 01

Anmerkungen:

Ist der Vertrag vinkuliert, verpfandet 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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