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ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ
A SZERZŐDÉS ÁLTALÁNOS ADATAIRA VONATKOZÓAN

CAB 2023/1

Alulírott ___________________________________________________ az alábbi kötvényszámú biztosítási szerződés(ek) 

szerződője kérem, hogy az alábbi módosítások közül a megjelölteket szíveskedjenek végrehajtani1,2.

Kötvényszám(ok): _______________________________________________________________________________________  

Classic Családi és VIP jogvédelem esetén a csomagváltásra legkorábban az első biztosítási év utolsó napja előtt 
30 nappal, a biztosító részére elküldött írásbeli kérelem alapján van lehetőség.

A ___________________________ kötvényszámú biztosítási szerződésem biztosítási csomagját (a fentiek figyelembe 

vételével) a biztosítási évforduló napjával _________________________ kívánom módosítani.

1. A kért vál toz ta tá so kat szí ves ked jen egy ér tel mű en je löl ni!
2. Egy adat vál to zás be je len tőn egy biz to sí tá si szer ző dés re vo nat ko zó an több adatváltozás is bejelenthető.
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A Biz to sí tó töl ti ki!

A kö vet ke ző díj fi ze té si ese dé kes ség től a szer ző dés gya ko ri ság sze rin ti dí ját ____________________ kí vá nom fi zet ni.

Alulírott a fenti módosításokkal járó esetleges díjváltozásokat tudomásul veszem.

Kelt: _______________________________________________

 _______________________________________________
a szerződő aláírása

A következő biztosítási évfordulótól a szerződés éves díját          ______________________ gyakorisággal kívánom fizetni.

Új telefonszám:   _______________________________________________________________________________________

Új e-mail cím:  ___________________________________________________________________________________________

Ré gi név: ______________________________________________________________________________________________

Új név: ______________________________________________________________________________________________

 CÍMVÁLTOZÁS1 ál lan dó le ve le zé si

 TELEFONSZÁM VÁLTOZÁSA (az elsődleges telefonszám változása esetén kötelező mobiltelefonszámot megadni) 

 E-MAIL CÍM VÁLTOZÁSA

 NÉVVÁLTOZÁS biztosított há zas társ vagy élet társ

 DÍJ FI ZE TÉ SI GYA KO RI SÁG MÓ DO SÍ TÁ SA
 (A Direkt Tanácsadási Jogszerviz díjfizetési gyakoriságának módosítására nincs lehetőség.)

 DÍJ FI ZE TÉ SI MÓD VÁL TOZ TA TÁ SA 

 BIZTOSÍTÁSI CSOMAG-VÁLTÁS (standard/medium/premium)

Új cím:
  ________________________________________  _______________________________________________
 hely ség köz te rü let, ház szám, eme let, aj tó

MERT JOGÁBAN ÁLL


