Betreuungswechsel

Hoffentlich Allianz.
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erklare hiermit, dass ich hinsichtlich des obgenannten Vertrages
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von Herrn / Frau
........................................................ von

betreut werden mochte.

Unterschrift

Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Sitz: A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105,

Telefon (01) 878 07-0, Telefax (01) 878 07-70000, eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien
unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565, Internet: http:/fwww.allianz.at

Aufsichtsbeharde ist die Finanzmarktaufsicht, 1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5 (www.fma.gv.at).
Anderungen und Druckfehler vorbehalten.

i



