
n  w    n  m       Name     Vorname  

Geburtsdatum   Straße   PLZ    Ort

    nur bei Abschluss zwischen 2009 und 2011:

Das Wertsicherungsfondsguthaben soll wie folgt angelegt werden: n Multi Asset Portfolio n Lyxor EVO Fund World

  n Rendite Plus Portfolio n Lyxor EVO Fund

  n High Constant Portfolio

Anlagewechsel für das Extrafondsguthaben

Das Extrafondsguthaben soll wie folgt angelegt werden:

Fondsname Aufteilung ISIN

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

                      %

Falls der Platz nicht ausreichen 
sollte, nehmen Sie bitte ein 
gesondertes, vom Versiche
rungsnehmer unterschriebenes 
Blatt.

Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen 
(schwarz oder blau; Umlaute sind erlaubt) 
und zutreffende Kästchen ankreuzen!

HDI Lebensversicherung AG · Direktion für Österreich
1200 Wien, Dresdner Straße 91
Telefon +43 1 20709220
www.hdileben.at

DS 597 202306

Handelsgericht Wien
Firmenbuch Nr.: 151788v
DVR: 0886521

 Unterschrift
Ort/Datum     Versicherungsnehmer  

 Unterschrift
Ort/Datum     Drittberechtigter/         
 unwiderruflich
 Bezugsberechtigter
 (falls abgetreten/
 verpfändet)

Erklärung zur Änderung der Fondsanlage
TwoTrust Vario (Tarife FRWX(E)),
TwoTrust Vario Extra (Tarife FRWPX(E)) und  
Känguru (Tarif FRWK12A)

Ich beantrage zum nächsten Monatsersten einen Anlagewechsel zu oben genanntem Vertrag. Der Anlagewechsel soll wie unten aufgeführt umgesetzt-
werden.

Anlagewechsel des Wertsicherungsfondsguthabens

VersicherungsscheinNr.:

HDI Lebensversicherung AG
Direktion für Österreich 
www.hdileben.at

Bitte zurück an:

HDI Lebensversicherung AG
Direktion für Österreich
Dresdner Straße 91
1200 Wien

Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an:

office@hdileben.at

Versicherungs 
nehmer (VN)

Wechsel der 
Anlage

Unterschriften

7

Deutsche Bank Wien 50063002
IBAN: AT29 1910 0000 5006 3002

BIC: DEUTATWWXXX
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