
IL
 0

21
 (1

06
34

D
E 

– 
20

18
-1

1)
   

 A
X

A

Seite 1 /1
AXA Leben AG

Postfach 300, CH-8401 Winterthur

		  Policen-Nr.

Versicherungsnehmer
		
Vorname und Name				    Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer				    PLZ und Ort

Für Rückfragen erreichbar unter Telefonnummer		

		

Begünstigung
Bitte machen Sie Angaben bezüglich der Begünstigten im Erlebens- und Todesfall. Vorname, Name, Geburtsdatum und Angaben zur 
Beziehung der Begünstigten zum Versicherungsnehmer sind obligatorisch; Adresse und Heimatort sind fakultativ.

Begünstigte im Erlebensfall:

Begünstigte im Todesfall:

				    Bei Minderjährigen oder 	
				    verbeiständeten Personen:
Ort und Datum		  Unterschrift Versicherungsnehmer		  Zustimmung des gesetzlichen Vertreters

Individuelle Begünstigung freie Vorsorge (3b)
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