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Vertragsanderung

Antrag auf / Anmeldung zum

Einschluss der Sonderbedingungen
fir die Modifizierte BeitragsZahlung
(MBZFflex bzw. MBZ.flex)

VG 10/36 - 11.25



VG 10/36-11.25

<7 Hallesche

ALH Gruppe

Antrag auf / Anmeldung zum
Einschluss der Sonderbedingungen fiir die Modifizierte BeitragsZahlung
(MBZflex bzw. MBZ.flex)

* MBZflex (bisex): Beitragsermalligung flexibel wahlbar zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr
* MBZ.flex (unisex): BeitragsermaRigung flexibel wahlbar zwischen dem 62. und 72. Lebensjahr

Zuname, Vorname des

Versicherungsnehmers/
Hauptversicherten:

Versicherungsnummer:

Datum
Mit Wirkung ab 1. winsche ich fir die in meinem vorgenannten Krankenver-
sicherungsvertrag versicherten Personen den Einschluss der Sonderbedingungen fiir die Modifizierte
Beitragszahlung.

Der Einschluss nach MBZFflex (bisex) oder MBZ.flex (unisex) richtet sich nach der Kalkulation des bestehen-
den Tarifprogramms.

Falls dieses nach ,,Bisex" kalkuliert ist, so ist die Modifizierte BeitragsZahlung nach MBZflex (bisex) einzu-
schlieBen. Sofern der bestehende Versicherungsschutz nach ,Unisex” kalkuliert ist, erfolgt die Hinzunahme
der Modifizierten BeitragsZahlung nach MBZ.flex (unisex).

Per- |Vorname MBZ-Grund- Monatlicher
son |(evtl. abweichender Zuname) nachlass in € Beitragin €
Nr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das ,Informationsblatt zu Versicherungsprodukten”, die
.Verbraucherinformation”, die ,Widerrufsbelehrung” sowie die ,Sonderbedingungen fiir die modifizierte
Beitragszahlung” in Textform erhalten habe und die Bedingungen anerkenne.

lhre Vertragserklarung konnen Sie innerhalb von zwei Wochen widerrufen, siehe den ausFiihrlichen
Hinweis in Ihren Vertragsunterlagen unter ,Widerrufsbelehrung".

Diese Unterlagen erhalten Sie von Ihrem personlichen Ansprechpartner. Falls nicht, kénnen Sie die Unterla-
gen im Internet fiir den MBZFflex (bisex) unter www.hallesche.de/mbzFlex-bisex-vvg oder fiir den MBZ.flex
(unisex) unter www.hallesche.de/mbzflex-unisex-vvg aufrufen und abspeichern bzw. ausdrucken.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Hauptversicherten

Vors. des Aufsichtsrats: Dr. Walter Botermann

Vorstand: Christoph Bohn (Vors.), Dr. Jirgen Bierbaum (stv. Vors.), Frank Kettnaker, Dr. Jochen Kriegmeier, Alexander Mayer, Christian Pape, Wiltrud Pekarek, Udo Wilcsek

Sitz Stuttgart - Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit - Amtsgericht Stuttgart HRB 2686 - USt.-IdNr. DE 147802285 - Beitrage zu privaten Kranken- und Pflegekrankenver-
sicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer (§ 4 (1) Nr. 5 b VersStG) - Versicherungsleistungen sowie Umsatze aus Versicherungsvertreter-/Maklertéatigkeiten sind umsatzsteuerfrei
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