
2. Im Ablebensfall der versicherten Person
1 der dann mit der versicherten Person in gültiger Ehe lebende Ehegatte
2 der dann mit der versicherten Person in gültiger Ehe lebende Ehegatte und die Kinder der versicherten

Person zu gleichen Teilen
3 die Eltern der versicherten Person zu gleichen Teilen, nach Verheiratung der versicherten Person

der dann mit der versicherten Person in gültiger Ehe lebende Ehegatte
4 die Kinder der versicherten Person zu gleichen Teilen
5 die Erben der versicherten Person zu gleichen Teilen
6

Veränderungsanzeige Leben

An HV/DG: Abteilung:

Lebens-/Rentenversicherung Nr.

Änderung Berichtigung Es sollen alle Verträge geändert werden (Bezugsvertrag angeben).

Es sollen nur die Verträge / / /

geändert werden.
1

Herr
2

Frau
3
Frl.

4
Fa.

9
ohne

Geb.-Datum

–

Anlagen: Heiratsurkunde Handelsregisterauszug Sonstige Unterlagen
(vom zuständigen Amtsgericht)

Ein Nachweis ist nur bei einem Garantiekapital von mehr als 10.000 EUR bzw. einer Garantierente im Erlebensfall von mehr
als 1.000 EUR erforderlich.

neu Änderung Termin ab: Bitte buchen Sie auch evtl. rückständige
Beiträge ab

Die Beiträge sind bis auf Widerruf bei Fälligkeit Name und Anschrift des Geldinstituts
von meinem Konto einzuziehen

Kontonummer (kein Sparkonto) Bankleitzahl

Ich/Wir erklären hiermit, dass bei obengenannter Versicherung mit sofortiger Wirkung
Herr/Frau/Firma geb. am
wohnhaft in
Versicherungsnehmer im Sinne der Allgem. Versicherungsbedingungen sein soll.
Ist der neue Versicherungsnehmer nicht zugleich versicherte Person, wird – sofern er nichts anderes bestimmt –
bei seinem Ableben die versicherte Person Versicherungsnehmer.
(Bitte EV---0783Z0 zur Identifizierung des neuen Versicherungsnehmers nach dem Geldwäschegesetz beifügen)

Für die Versicherungsleistung einschließlich der Leistung aus der Überschussbeteiligung werden als Bezugsberechtigte
benannt:

1. Im Erlebensfall der versicherten Person:

1 der Versicherungsnehmer 2 die versicherte Person

(Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Anschrift; bitte nur ausfüllen, wenn 1 oder 2 ausnahmsweise nicht gewünscht wird; 1 oder 2
darf dann nicht angekreuzt werden)

(Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Anschrift; bitte nur ausfüllen, wenn 1, 2, 3, 4 oder 5 ausnahmsweise nicht gewünscht wird;
1 bis 5 darf dann nicht angekreuzt werden)

3. Bei Kinderplänen Ausbildung/Heirat bzw. bei Ausbildungs-/Aussteuerversicherungen bitte EV 889 Abschnitt C ausfüllen.

Die Bezugsberechtigung aller vorbenannten Personen ist bis zum Eintritt des Versicherungsfalles jederzeit
widerruflich.L-
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1)
Adressen-
änderung

Anrede
(Feld ankreuzen)

2)
Namensänderung

3)
Einzugs-
ermächtigung
Unterschrift des
Kontoinhabers
auf Rückseite

4)
Versicherungsneh-
merwechsel gilt nicht
für Direktversiche-
rungen. Bitte verfü-
gen Sie, falls erforder-
lich, unter Ziffer 5 ein
neues Bezugsrecht

Unterschrift des
neuen Versicherungs-
nehmers
auf Rückseite

5)
Bezugsrechts-
änderung gilt nicht
für Direktversiche-
rungen (Bei Aus-
bildungsversiche-
rungen bitte EV 889
Abschnitt C aus-
füllen)

Zu-, Vorname
bzw. Firmierung,
Straße, Haus-Nr.

Postleitzahl,
Wohnort
Postort

Mitteilung an das
Finanzamt Gemäß § 33 Abs. 3 ErbStG muss das Versicherungsunternehmen die Übertragung der Versicherungsnehmereigenschaft dem für

den bisherigen Versicherungsnehmer zuständigen Erbschaftsteuer-Finanzamt mitteilen.

(Vertreter-Stempel/Vertr. Nr.)



Neuer Arbeitgeber: Pers. Nr.:

Firma:

Straße:

Ort:

Neue Zahlungsweise: ab
Änderung auf 1/1 jährl. 1/2 jährl. 1/4 jährl. 1/12 jährliche Zahlungsweise

Anforderung eines Angebotes für ein Policendarlehen (Mindest-Darlehensbetrag 1.000 EUR)
in maximaler Höhe in Höhe von EUR

Kündigung zum Entnahme in Höhe von
Auszahlung der Überschussanteile

in voller Höhe/in Höhe von EUR
Verwendung der Überschussanteile zur Beitragsdeckung vom bis .

Fällige Versicherungsleistung (Ablauf/Heirat/Sterbefall)
Auszahlung auf mein Konto Nummer Bankleitzahl

Name und Anschrift des Geldinstituts

Ab zahle ich 1/ -jährlich Beiträge in Höhe von EUR bis zum Rentenbeginn.
Die Besonderen Bedingungen für die Zahlung von Beiträgen in variabler Höhe (je nach vereinbarten
Allgemeinen Versicherungsbedingungen sind dies die E88, E89, E90, E90a oder E91a) entfallen.

Beitragsfreistellung Ruhensvereinbarung
(nur bei Arbeitslosigkeit zu VL-Versicherungen)

Vorschläge zur Bestandserhaltung wegen
Arbeitslosigkeit Erziehungsurlaub Bund sonstiges:

Anforderung eines Angebotes zur Risikobeitragszahlung
Termin vom bis (max. 1 Jahr)

Anforderung eines Angebotes auf Wiederinkraftsetzung
zum Termin

Ich widerspreche hiermit der Nutzung und Übermittlung meiner Versicherungsdaten zum Zweck der Wer-
bung, der Marktforschung und der Meinungsforschung.

Bei abweichenden Zahlungsterminen bitte die
Zahlungstermine und den Betrag angeben:

Die Beiträge werden ab monatlich
überwiesen.

Ort und Datum

Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers,
bei Firmen außerdem Stempel

Unterschrift des (neuen) Versicherungsnehmers,
Kontoinhaber, bei Firmen außerdem Stempel

Unterschrift des Vertreters

Unterschrift berechtigter Dritter (Zessionare usw.)

Erklärungen zur Datenverarbeitung
I. Bedeutung dieser Erklärungen undWiderrufsmöglichkeit
Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir, Ihr(e) Allianz Versicherer (der Versicherer), insbesondere zur Risikobeurteilung, zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Überprüfung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information
sowie allgemein zur Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung, Vertrags- und Leistungsabwicklung.
Personenbezogene Daten dürfen erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz erlaubt, anordnet oder Sie als Betroffener eingewilligt haben. Um Sie über die Datenverwendung
umfassend und lückenlos zu informieren, bezieht sich die nachfolgende Einwilligungserklärung in Ziffer II. auch auf allgemeine personenbezogene Daten, für die das Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung des Betroffenen nicht zwingend verlangt
(wie z. B. Name oder Adresse). Mit den in Ziffer II. enthaltenen Erklärungen erteilen Sie zudem die Befugnis zur Verwendung solcher Daten, die dem Schutz von Privatgeheimnissen gemäß § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Erklärungen sind mit
Zugang bei uns wirksam. Sie wirken unabhängig davon, ob später der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen frei, diese Erklärungen mit Wirkung für die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.
II. Erklärung zur Verwendung Ihrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden:
1. zur Risikobeurteilung, Vertragsabwicklung und Prüfung der Leistungspflicht durch den Versicherer.
2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich zur Angebotserstellung bzw. bei Antragstellung genannt habe.
3. zur Führung gemeinsamer Datensammlungen mit anderen ausgewählten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe, um die Anliegen im Rahmen der Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie der Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell,
effektiv und kostengünstig bearbeiten zu können (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer,
Bankleitzahl, Art der bestehenden Verträge, sonstige Kontaktdaten. Derzeit arbeiten folgende ausgewählte deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe zusammen: Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Global Investors
Kapitalanlagegesellschaft mbH, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG,
Euler Hermes Kreditversicherungs-AG, Oldenburgische Landesbank AG, Vereinte Spezial Versicherung AG und Vereinte Spezial Krankenversicherung AG.
4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückversicherung. Dies erfolgt durch Übermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Rückversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko geprüft oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung
bei Rückversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer übernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fällen bedienen sich Rückversicherer weiterer Rückversicherer, denen sie –
sofern erforderlich – ebenfalls entsprechende Daten übermitteln.
5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und außerhalb der Allianz-Gruppe, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung überträgt. Die Unternehmen/Personen werden eingeschaltet, um die Angebotserstellung bzw.
Antragsbearbeitung sowie der Vertrags- und Leistungsabwicklung möglichst schnell, effektiv und kostengünstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/
Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zulässigen Umgangmit den Daten zu gewährleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit
zu beachten.
6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klärung von Ansprüchen aus dem Versicherungsverhältnis durch Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag für die Versicherer verschlüsselt. Auf Basis dieser Systeme kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfra-
genden und dem angefragten Versicherer kommen.
7. zur Beratung und Information über Versicherungs- oder sonstige Finanzdienstleistungen durch den Versicherer, andere ausgewählte deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe (Nr. 3) oder den für mich zuständigen Vermittler.

6)
Arbeitgeber-
wechsel
VL-Versicherungen

7)
Zahlungsweise-
änderung

8)
Policendarlehen

9)
Auszahlung

10)
RiesterRente – Um-
stellung auf lfd. Bei-
tragszahlung. Ziffer
3 bitte ausfüllen

11)
Beitragsfreistellung

12)
Bestandserhaltung

13)
Risikobeitrags-
zahlung

14)
Wieder-
inkraftsetzung

15)
Werbung

16)
Sonstiges

Zu Ziffer 4:
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