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AXA Leben AG

Postfach 300, CH-8401 Winterthur

  Policen-Nr.

Versicherungsnehmer
    Geburtsdatum / 
Vorname und Name / Firmenname    Gründungsdatum der Firma

Strasse und Hausnummer    PLZ und Ort

Für Rückfragen erreichbar unter der Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Währungsumstellung
Bisherige Währung:

 CHF  	EUR   USD

Neue Währung:

 CHF  	EUR   USD

Zu wie viel Prozent soll die Umstellung erfolgen?

 100 %  ______ %

Konditionen
Die Währungsumstellung erfolgt per Ersten des Monats nach Eingang des Antrags. Als Umrechnungskurs dient der Devisenkurs.  
Trifft das Original dieses Antrags an einem Arbeitstag vor 15 Uhr bei der Generaldirektion der AXA Leben AG in Winterthur ein, gilt der 
Umrechnungskurs dieses Tags. Ansonsten gilt der Umrechnungskurs des folgenden Arbeitstags. Die Umstellungsgebühr von CHF 250.– 
bzw. ihr Gegenwert in Fremdwährung wird separat verrechnet.

Ort und Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer

Antrag auf Währungsumstellung
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