Jakob-KupferstraBe 11 / 3341 Ybbsitz
Telefon + 43 / 7443 / 82273

Mobil + 43 664 921 34 66 M

Fax + 43 / 7443 / 82273 8 a Nur fiir Vermerke der Leistungsabteilung LEBEN
office@matazy.at Ta Z
Herbert Tazreiter Y

unabhéngiger Versicherungsmakler

Leistungsabteilung LEBEN

VORAUSZAHLUNGSANMELDUNG

zu Polizzennummer

VERS | CH E RU N GSN EH M ER Zutreffendes bitte E ankreuzen!

Familienname, Titel, Vorname

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Ich ersuche um Gewahrung einer Vorauszahlung aus der oben bezeichneten Polizze im Rahmen der flr diese Versicherung
geltenden Allgemeinen Versicherungbedingungen

[J in der Hohe von EUR

Ich verpflichte mich, von diesem Betrag 6,75% Zusatzpramien zu entrichten und diese Zusatzpramien gleichzeitig mit den Pramien
und fur dieselben Zeitraume punktlich zu zahlen. Bei Nichtzahlung treten die in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
vorgesehenen Rechtsfolgen ein.

Werden die Zusatzpramien in unterjahrigen Teilbetragen gezahlt, so ist gemaR der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ein
Zuschlag (Aufgeld) zu entrichten.

UBERWEISUNG DER VORAUSZAHLUNG

[] auf das Konto Nr. Bankleitzahl

bei der (Bank, Sparkasse)

Uberweisungen kénnen nur auf ein Girokonto erfolgen; Auszahlungen auf ein Sparbuch sind nicht méglich!

[] an die Adresse
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Bei Anweisung an die Adresse verrechnet die Post eine Auszahlungsgebuhr.

[] Ich nehme zur Kenntnis, da® die Vorauszahlung innerhalb der steuerlichen Bindefrist zur Nachversteuerung der abgesetzten
Pramien fuhrt.

[ Ich nehme zur Kenntnis, dal® der Betrag der Vorauszahlung die Absetzbarkeit der Versicherungspramien vermindert, wenn
diese als Sonderausgaben abgesetzt wurden.

Der Versicherer ist zur Meldung an das zustandige Wohnsitzfinanzamt verpflichtet.

Gemal § 26 Erbschafts- und Schenkungssteuergesetz sind Versicherungsunternehmen verpflichtet, Auszahlungen an eine andere
Person als den Versicherungsnehmer dem Finanzamt zu melden.

AUSGEWIESEN DURCH

Art des Ausweises ausstellende Behdrde Ausstellungsdatum Nummer

DATUM UND UNTERSCHRIFT

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Aussteller, Landesdirektion, Bezirksdirektion
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