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Eine starke Gemeinschaft

Erh6hung mit Rechnungszins-Upgrade-Option 2025

zu Tarif RR10 (Premium ForderRente protect)

Abschlussvermittler

Daten Antragsteller

Beitragserhohung

Allgemeine Hinweise
zum Erhohungsantrag

Unterschriften

Ast-Nr. AV-Nr. Aktions-Nr. Fremdordnungsbegriff
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Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bitte ich Sie, den Beitrag fiir den Vertrag Nummer | |
DatumTT/MM/}]) EUR

abdem

*Eine Erhohung ist immer nur zur Beitragsfalligkeit moglich.

‘ ‘ 2 0 | * um zu erhhen (gemiR hinterlegter Zahlungsweise).
| [V

Fiir diese Erhohung miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein:
Eventuell zwischenzeitlich erfolgte Erhhungen oder Dynamiken verringern den Erhohungsbetrag zum genannten Erhohungstermin nicht.”

. Eine Beitragserhdhung ist nur bis zur maximalen Férderhdchstgrenze zuldssig.

. ErhGhungen sind maximal bis fiinf Jahre vor Ende der Grundphase maglich.

. DerVertrag darf nicht durch vermdgenswirksame Leistungen bezahlt werden.

. DerVertrag darf nicht bereits fiir wohnwirtschaftliche Zwecke verwendet worden sein.

NoOWV AW R

*“Beispiel: 100 EUR Startbetrag und 30 EUR ErhGhung. Zwischenzeitlich erhdht sich der Vertrag um 5 EUR per Dynamik, dann ist der neue zu zahlende Beitrag 135 EUR.
Hinweis: Unser Vertragspartner im Aufiendienst ist nicht berechtigt, tiber diese Erklarung hinausgehende oder von den oben festgehaltenen Bedingungen abweichende Zusagen zu geben.

. Der Erhohungsantrag entspricht unseren Annahmerichtlinien und fiir Ihr Recht auf Erhohungen gelten die Bestimmungen der Allgemeinen Bedingungen.
. Mirist bekannt, dass die Erhhung nur durchgefiihrt werden kann, wenn keine Anderung wie z. B. Reduzierung oder Beitragsfreistellung erfolgt ist und kein Beitragsriickstand besteht.
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Unterschrift gesetzlicher Vertreter, falls Unterschrift Antragsvermittler/-in
Antragsteller/-in bzw. zu versichernde Person

minderjahrigist.

Unterschrift Antragsteller/-in

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Stempel/Unterschrift des Inhabers vom Drittrecht
(z.B. Abtretungsglaubiger)

WWK Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Vorstand: Jiirgen Schrameier (V.), Rainer Gebhart (stv. V.), Dirk Fassott
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Frank Schindelhauer
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