Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Basel

Wechsel des Versicherungsnehmers/Pramienzahlers
Private Vorsorge

Antrag des bisherigen Versicherungsnehmers

Vorname Name

Anderungen mit

Policen-Nr. Wirkung ab

Art des Wechsels

7 Wechsel des Versicherungsnehmers
Der bisherige Versicherungsnehmer beantragt, sémtliche Rechte und Pflichten dieser Versicherung an den neu vorgesehe-
nen Versicherungsnehmer zu Ubertragen. Der neu vorgesehene Versicherungsnehmer erklart, sémtliche Rechte und Pflich-
ten aus dem Versicherungsvertrag zu ibernehmen.

Bei Versicherungen mit periodischer Pramienzahlung
Fur die weitere Pramienschuld bei wirtschaftlicher Betrachtungsweise aufkommender Geldgeber ist:

I Neu vorgesehener Versicherungsnehmer I Andere Person
Bitte in diesem Fall die Formulare «Feststellung des wirtschaftlich
Berechtigten» und gegebenenfalls «Feststellung der Kontrollinha-
ber» ausfillen.

Hinweis

Der Wechsel des Versicherungsnehmers ist wirksam, wenn die Ubertragung von Pax schriftlich bestétigt wird. Das Verh3lt-
nis des bisherigen und neuen Versicherungsnehmers wird untenstehend angegeben. Bitte in jedem Fall das Formular «Er-
kldrung zur Steuerpflicht geméss FATCA und AlA» ausfllen.

7 Wechsel des Pramienzahlers
Der neue Pramienzahler verpflichtet sich, die falligen Pramienzahlungen dieser Versicherung gemass Falligkeit zu bezah-
len. Das Verhaltnis des Pramienzahlers zum Versicherungsnehmer wird untenstehend angegeben.

Verhaltnis der Personen

Geben Sie das neue Verhaltnis des Versicherungsnehmers zum Pramienzahler an, sofern diese nicht identisch sind:

[77 (Ehemaliger) Ehegatte / [T Lebenspartner [T1  Eltern-/Grosselternteil [T Kind

eingetragener Partner
[T Stiefkind [ Patenkind [T Geschwister [T Pate/Patin (Gotti/Gotte)
[T Geschaftspartner [T Anderes Verhéltnis (ndhere Angaben):

Grund (néhere Angaben):
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Identifizierung des neu vorgesehenen Versicherungsnehmers/Pramienzahlers

Der neu vorgesehene Versicherungsnehmer/Pramienzahler ist:

[ Eine natiirliche Person

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitdten (alle)

Wohnsitzadresse

PLZ/Ort

Wohnsitzland

Hinweis

7 Ein Unternehmen (juristische Person, Kollektiv-/

Kommanditgesellschaft)

Bitte in diesem Fall das Formular «Feststellung der Kontrollinhaber» aus-

fullen.

Firmenname

Griindungsdatum

Domiziladresse

PLZ/Ort

Land

Sollte die Identifikation mehrere Personen betreffen, so ist pro Person jeweils ein separates Formular zu verwenden. Die fur die

Firma handelnde Person ist in der linken Spalte ebenfalls zu identifizieren. Informationen zur Bearbeitung von Personendaten

durch Pax finden sich in der Datenschutzerkldrung unter www.pax.ch/datenschutz.

Unterschriften

Wechsel Versicherungsnehmer

Ort/Datum

Unterschrift
bisheriger
Versicherungsnehmer

Wechsel Pramienzahler

Ort/Datum

Unterschrift
Versicherungsnehmer
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Unterschrift
neu vorgesehener
Versicherungsnehmer

Unterschrift
neu vorgesehener
Pramienzahler
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