Direktversicherung
Baden-Badener Pensionskasse VVaG

p-
Anderung einer bestehenden Vereinbarung - Tarifwechsel

Name, Vorname:

Personalnummer:

Versicherungsnummer:

Tarifwechsel zum Tarif

[]cCL [ ]CLBU []cv []cvBU zum 01.

[] Beitrag und Zahlweise unverandert [ ] Beitrag neu €
[] Zzahlweise neu [] monatlich []2xim Jahr []1xim Jahr

Bei Tarif CV und Tarif CVBU, Hinterbliebenenrentenzahlung an
[l Ehepartner:in [l Lebenspartner:in im Sinne § 2 der Tarifbedingungen

Name, Vorname:

Geburtsdatum: . . Geschlecht:

Haushaltsgemeinschatft seit:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme und mein Einverstandnis.

Ort, Datum, Unterschrift der bezugsberechtigten Person

Gesundheitserklarung:

Bei den Tarifen CLBU, CV und CVBU beantworten Sie bitte die Gesundheitserklarung und
senden diese direkt an die Baden-Badener Pensionskasse VVaG in 76522 Baden-Baden.
Die Baden-Badener Pensionskasse VVaG behalt sich eine weitere Gesundheitsprifung vor.

D Die Gesundheitserklarung wurde am . . an die
Baden-Badener Pensionskasse VVaG gesandt.

Ort, Datum, Unterschrift Arbeithnehmer:in

(Bitte nach Unterzeichnung an die fachlich zustandige Abteilung lhres Arbeitgebers zuriickgeben)

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel der RfA
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