A L F A NYILATKOZAT élet-, és nyugdijbiztositasok

teljes vagy részleges visszavasarlasarél

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu
Tisztelt Ugyfeliink!

Eléfordulhat, hogy varatlan kiaddsai miatt plusz anyagi forrésra van sziiksége, de nehézséget okozhat a biztositasi dij tovabbi fizetése is. Felhivjuk azonban figyelmét, hogy a teljes visszavasarlas
bizonyos esetekben anyagi veszteséggel jarhat az On szamara, ezért javasoljuk, hogy lehetéség szerint kerilje ell

Amennyiben anyagi okok vagy egy jobbnak t(in8 ajanlat miatt életbiztositasa megsziintetését tervezi, kérjik, hogy déntése elétt mindenképpen beszéljen személyes tandcsadéjaval, vagy hivja Telefonos
Ugyfélszolgalatunkat a (+36) 1-477-4800-4s telefonszamon. A visszavasarlassal eddigi biztositasi védelme is megsztinik, igy azt tanacsoljuk, hogy széles kard biztositasi kinalatunkbdl késson a jelenlegi
anyagi lehetéségeihez jobban illeszkedd (j szerz8dést, vagy - ha biztositésa erre alkalmas - vegye igénybe a részleges visszavasarldst.

Visszavésérlds esetén tanacsaddja segit Onnek az ligyintézésben, és személyes azonositésat is elvégzi.

Szerzédésszam: ‘ T T R B B ‘ Médozat kédja: ‘ T Y O T R B B ‘

I. SZERZODO ADATAI
Szerz8d6 vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘
Szerz8d6 szilletési vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘
Anyja szlletési vezetékneve: ! ‘ utdneve: ‘

Sziiletési orszag: ‘ L L | L ‘ Szuletésihelység:‘

| |
Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap Neme™: D Ferfi D Ng Allampolgérsaga:
Tovabbi dllampolgdrsagai ‘
(Irja be valamennyit):
Allandé lakcime/Székhelye:

iranyftészam: helység: ‘ ! ! ! ! i i ‘

L]t/utca/tér: ‘ T O SOy B B | 1 I L ‘ hazszam: ‘ ‘eme|et:‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvany, dtlevél, személyazonosité igazolvany, kartyas vezetéiigazolvany)

| | | | 1 ‘sza’maz ‘ ‘

tipusa:

Mobiltelefon:

| |
érvényessége: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakcimkartya széma: ‘ ‘

E-mail cim:

1. SZERZODO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITAS| SZOLGALTATASHOZ

1. Bintet8jogi felelésségem tudatsban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jérok el: D Igen D Nem

2. Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepl: D

3. Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepldként az aldbbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el D (Irja be az alabbi felsorolésbdl a megfelels kategéria betijelét!)
a)  azéllamfé, a kormanyfs, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az &llamfé, a miniszterelndk, a miniszter és az &llamtitkar,
b)  azorszaqgy(ilési képviselé vagy a hasonlé jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képvisel8 és a nemzetiségi sz6s2616,
c)  apolitikai part irdnyit6 szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testiiletének tagja és tisztségviseléje,
d)  alegfelsébb birésaq, az alkotménybirésag és olyan magas rangui biréi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itéldtabla és
a Kria tagja,
) aszamvevdszék és a kozponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelnske, a Monetaris Tandcs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

f)  anagykdvet, az ligyvivé és a fegyveres er8k magas ranqgu tisztvisel6je, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellét6 szerv kdzponti szervének vezetsje és annak helyettese, valamint a Honvéd
Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,

g)  tsbbségi allami tulajdond vallalatok igazgatasi, iranyité vagy feliigyeld testiletének tagja, Magyarorszagon a tébbségi &llami tulajdond vallalkozas tigyvezetdje, iranyitasi vagy feliigyeleti jogkrrel
rendelkezd vezeté testiiletének tagja,

h)  nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezethelyettese, vezetd testiletének tagja vagy ezzel egyenértéki feladatot ellté személy.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplé kézeli hozzétartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, érokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabbé ezek hazastérsa vagy élettérsa;
Vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel8sziiléje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapcsolatban 4ll6 személy vagyok:
+ barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban all,
* bérmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

X

Szerzédé alairasa

Kérjiik forditson!
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[1I. BIZTOSITOTTAK ADATAI

[ T I ‘ uténeve: ‘ ‘

Biztositott T vezetékneve: ‘

Sziletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Biztositott 2 vezetékneve: ‘ L L ! ‘ uténeve: ‘ ‘
Sziletési ideje: ‘ L ‘év ‘ ! ‘hé ‘ ! ‘nap

IV. KIFIZETESRE VONATKOZO NYILATKOZATOK

D A fenti szerz8désre részvisszavésérlast igénylek.

1.
Kérem ‘ \ \ ‘ D Ft D EUR D USD (a szerz8dés pénzneme szerint) részvisszavasdrldsi 8sszeg, vagy
D a biztositds maximélis részvisszavésarlsi dsszegének®, vagy
D a rendkivilli dijbs| képzett pénzalap/szémla maximélis részvisszavésarlasi dsszegének, vagy
D a rendszeres/egyszeri dijbs| képzett pénzalap/szamla maximalis részvisszavasarlasi 6sszegének kifizetését.
Felhivjuk a figyelmét, hogy a biztosité részvisszavasarlasi koltséget szamithat fel a kifizetés terhére, ennek 8sszegéré| a Biztosits a szabélyzat fiiggelékében, nyugdijbiztositasok esetén a
Kiegészité rendkivili difizetési opci6 killsnss feltételeiben, illetve az éves értesitében ad tajékoztatast.
Ha On a kévetkez8 szerz8dések valamelyikével rendelkezik: AF-01, AF-02, AF-03, EMAXX (1., llL., IV)), FTR-01, MF-01, MF-02, MF-11R, MF-12R, MF-21R, TRM-01, TRM-02,
RUL-01,RUL-02,WAF-01,WIA-00,WIA-01,WIA-02,WIF-O1R,NY-01,NY-02,NY-03 NY-04,NY-05 NY-06,NY-07,TR-03, TR-03R, TR-04,TR-05,TR-06, TR-07, TR-08,
TR-09, TR-10, TR-17, TR-18, TR-19, TR-27, TR-28, TR-29 biztosités, akkor a Melléklet kitsltésével - a fentiektd| eltéréenis - rendelkezhet, megadhatja a megtakaritas tipusat, illetve azokat
az eszkézalap(ok)at, amely(ek)bd| a részvisszavasarlasi 8sszeg kifizetését kéri**. Rendelkezés hidnyaban az eszkbzalapokat egyenld aranyban terheljik a kifizetéssel.
D Kérem a fenti szerz8désem teljes visszavasarlassal térténd megsziintetését. Tudomdsul veszem, hogy a visszavasdrldssal szerzédésem tovabbi maradékjogok nélkil, azaz teljes kérlien
megszinik.
2. Kérem a szolgaltatési 8sszeq kifizetését az alabbi szamlaszamra:
A 2014 janudr 1. utdn katétt nyugdijbiztositas teljes vagy részvisszavasarlsi kifizetésének jogosultja a biztosttott, ezért a biztositott adja meq a kifizetés adatait. Ez esetben a kifizetéshez a biztositott
azonositdsa is szilkséges. Lasd a jelen nyilatkozat V. Tajékoztatd fejezet/ligyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék.
Pénzintézet neve: ‘ ! ! ‘
Szamlatulajdonos ‘ ‘ ‘ ‘
vezetékneve: I I uténeve: L L
Swift kéd: ‘ [T B B B IBAN/Bankszamla széma: [ | ‘ - ‘ [ [ ‘ - ‘ T R B Y B ‘
Keérjiik, igényéhez csatolja a bankszémla tulajdonosat igazol dokumentumot is, pl. bankszamlaszam szerz8dést, vagy a bankszamla-kivonat szamlatulajdonos adatait tartalmazs fejlécének masolatat.
Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a szolgdltatasi sszeg kifizetését harmadik személy javara kéri, a kifizetésre kizardlag e harmadik személy pénzmosasi térvény szerinti azonositasa utan keriilhet sor. Lasd
a jelen nyilatkozat V. Tajékoztaté fejezet/Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék” részt.
3. Adsiigyi illet8ségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbiinformaci6 a bejelents V. Tajékoztaté/Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalck fejezete.)
Kérjiik jelslje x-szel az Onre vonatkozé sort és t8ltse ki a kért adatokat!
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetéségem szerinti orszag:
D Magyarorszag Adéazonosits jel: ‘ L L ‘
D Amerikai Eqgyesiilt Allamok Adészém (SSN): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
D Mas, nem amerikai, kilféldi orszag neve (1): ‘ ‘ Adészam: ‘ ‘
D Mas, nem amerikai, kiilféldi orszag neve (2): ‘ L L ‘ Adészam: ‘ ‘
Jogi személy adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatat, kérjik, téltse le a www.alfa.hu oldalrél.
4. Természetes személy szerz8d3 esetén az alabbi nyilatkozatot kételezd kitdltenie, ha 2013.01.01-e el8tt kotétt, teljes életre sz616 életbiztositast kivan visszavasarolni (médozatok: AF-03,

WAF-01, WIF-01R, WG-01, WIA-01, WIA-02, WL-01, WL-O1R, WR-Q1). Erre a Személyi jsvedelemadérsl sz616 1995. évi CXVII. tsrvény 84/Y § (2) bekezdés a) pontja alapjan van szitkség.

Amennyiben nem t8lti ki az alabbi nyilatkozatot, a teljes kifizetésre az ,eqyéb jsvedelem” szerinti adéel8irasok érvényesek!
NYILATKOZOM, hogy szerzédésemre D munkaltatsi és/vagy kifizetéi dijbefizetés nem tortént;

D a 2013, janudr 1-jét megeléz8en hatalyos Szja tv. 1. sz. melléklet 6.3. pontja szerint adémentes kockazati életbiztositési dij cimeén

‘ Co b b IRt munkadltatdi ésfvagy kifizetdi dijbefizetés tortént.

Tudomésul veszem, hogy a kordbban adémentesként kezelt munkaltatéi és/vagy kifizetsi dijbefizetés esetén a sajat befizetéseimet meghalads kifizetésre, az ,eqyéb jévedelemre” vonatkozé adéks-
telezettséq terhel.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemz8en lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvéntartasunkban szerepldktdl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjén az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvanyon megadott adatai pontosak és hozzéjarul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvéntartasunkban.

Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Szerz8dé alairasa

X X

Biztositott 1 aldirasa Biztositott 2 alairasa

*

Hx

Egy lépésben csak egy megtakaritds/szamla terhére lehet a részvisszavasarlasi 8sszeget kifizetni. Ha részvisszavésérldst a biztositas tsbb pénzalapja/szamlja terhére is igényli, akkor a biztositas max-
imdlis részvisszavésarlasi 6sszegének kifizetése tobb lépésben, killsnbézé hatalynapon térténik.
Nem kdtelezé rendelkezni, ez csak egy lehetdség.
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FONTOS!

+ Csatolja személyazonosité dokumentumainak (érvényes szem. ig./kartyaformatuma vezetdi engedély/dtlevél és a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldalanak) mésolatait.
* Amennyiben biztositasa hitelfedezeti zaradékot tartalmaz, akkor a biztositas teljes és részvisszavésarlasa csak a hitelez pénzintézet javara, illetve a pénzintézet engedélyével térténhet.
* Haa biztositas szerz6déje és biztosftottja nem azonos személy, akkor a biztositott(ak) tajékoztatasa a szerz8d6 kotelezettsége!

Tovabbi informaciék

* Ateljes és arészvisszavasarldsi dsszeget kamatadé terhelheti, melynek elszamolasérsl igazoldst allitunk ki.

+ Azesetlegesen fenndllé kélesdntartozas csékkenti a visszavasarlsi dsszeget.

*+ Részvisszavésarlds esetén — ha a részvisszavasrldsi 8sszeg és kdltség levonasa utan a pénzalapban maradé dsszeq nem éri el az elégséges pénzalap szabélyzatban meghatarozott mértékét - a visz-
szavasérlas szabalyai szerint jarunk el. Kérjik, tigyeljen ra, hogy ha a részvisszavasdrlds utan megtakaritdsa (pl. a dij meg nem fizetése miatt) az eléirt minimalis szint ald csékken, akkor megsz(inhet a
szerz8dése.

+ A 2014 januar O1. utdn ktott nyugdijbiztosités (NY-01, NY-01R, NY-02, NY-03, NY-04, NY-05, NY-06, NY-07, NYIA-01, NYIA-02, NYIA-03, NYIA-04, TR-02) teljes visz-

szavasdrlasa esetén a kifizetésbd| az stutalt NAV adéjévairds 20% kamattal ndvelt sszegét is levonja a biztosité, a kifizetésre a biztositott jogosult.
A kitsltatt és aldirt nyilatkozatot, valamint a szikséges egyéb dokumentumokat az alabbi cimre kérjik megkiildeni: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely Pf. 63

V. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kstelezettsége nem dll fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok 4tadasa a Bit. 138.5.(1)-(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143.§-okban meghata-
rozott egyéb célok kérében az arra jogosultak szamara valé tovabbits.

A biztosité a Bit. 149.8 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan az altala szervezett veszélykdzdsséq érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerz8désben vallalt kate-
lezettségeinek teljesitése sordn a szolgaltatasoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositési szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljdbsl - megkereséssel fordulhat mas

biztositéhoz az altala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositasi szerz6désekben régzitett adatok részére térténd kiadasa érdekében. A biztosité ezen adatokat a Bit.-ben meghatérozott idétartamon &t
kezeli. A szerz8dé |biztositott/kedvezményezett a biztosits altal megkeresés Gtjan megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrdl tajékoztatast kérhet.

Ugyfél azonositaséval kapcsolatos tudnivalék
A Biztosité - torvényben meghatérozott esetekben™* - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kteles azonositani, melynek keretében az tigyfél kteles megadni
adatait, nyilatkozatait és a biztositd rendelkezésre bocsétani azonosité okményainak masolatat. A személyazonossag igazolaséra alkalmas dokumentumok: érvényes személyazonosité igazolvany,
ttlevél, valamint kartyaformatumd vezetdi engedély. Kérjilk, minden esetben csatolja a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatt is.

Akifizetés feltétele aszerz8d8, akifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos, meghatalmazott azonositésa. A kifizetés érdekében végzett azonositas térténhet a személyazonosité
dokumentumok személyes bemutatasaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati irodajaban, a Biztosité &ltal megbizott biztositaskdzvetitnél, vagy énkéntes elhatérozés alapjan csatolhatja a
fenti dokumentumok maésolatét az igénybejelent8hdz. Amennyiben a szolgaltatasi 6sszeg meghaladja a 4,5 millis Ft 8sszeget, akkor az azonositds kizérélag személyesen a Biztosité tigyfélszolgalati
irodajan, illetve biztositaskdzvetitéjénél torténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a biztosité kteles megtagadni a kifizetés teljesitését.

Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld kételes a tudomasszerzéstd| szémitott 6t munkanapon beliil értesiteni
a Biztositét az iigyfél-atvilagitas soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintéen bekévetkezett valtozasré

Az azonositasi kételezettségrl tovabbi informaciét a biztosité www.alfa.hu oldalan olvashat.

Rk

Az azonositashoz sziikséges adatlap elérhetd a Biztosits https://www.alfa.hu/hirek /kozlemeny-adatlap-azonositashozhtml oldalan is.
A honlap Irjon nekiink! feliiletén lehetdség van az online azonositasra is (https://www.alfa.hu/ijonnekunk).

Adéiigyi illetdséggel kapcsolatos tudnivalék

Adsuigyiilletéségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgaltatés kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szamd FATCA térvény, az Adé-, és egyéb kézterhekkel kapcsolatos nemzetkézi kézigazgatasi
egylttm(ikadés egyes szabalyairdl sz66 2013, évi XXXVII. térvény, illetve az Adézas rendjérél sz6l6 2017 évi CL. trvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacié, valamint a FATCA illetve a
CRS szabalyozés alé nem tartozé élet-, és nyugdijbiztositasok listaja a biztosits honlapjan, a www.alfa.hu oldalon talélhats. Az adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatot a www.alfa.hu oldalrgl is letslthetik.
A személyi jsvedelemadardl sz616 1995. évi CXVII. térvény 7. sz. melléklet 3. pontja alapjén nem kell az adét levonni, bevallani és megfizetni, ha nemzetkézi egyezmény szerint a bevétel nem adéztathaté
belfsldsn és a kilfsldi illetéségli maganszemély illetéségét igazolja. A 7. szamii melléklet 6. pontja alapjan a jogosult a kiilfldi illetdség igazoldsara csatolja a kiilfsldi adshatésag altal kiallitott okirat angol
nyelv(i példanyat, magyar nyelv(i szakforditasat, vagy ezek eqyikérd| késziilt masolatot (illetéségigazolds).

Dokumentum csatolds esetére, adokumentum benydjtasaval, illetve a jelen nyilatkozatom aléirésaval hozzajérulok a személyiigazolvanyomon, illetve lakcim-kartydmon régzitett, de a biztositasi szerz8désben
nem szerepld személyes adataim Biztosit6 altali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositési szerz8déssel ésszefiiggs adatok kezelésére iranyads adatkezelési idétartam.

Alulirott kijelentem, az &ltalam kozlt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomésom szerint a szolgéltatast kizaré ok nem 4ll fenn. Tudomésul veszem, a jelen bejelentés alapjan térténé kifizetés nem jelenti
automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részéré, és a szolgaltatds teljesitéséhez a Biztosité a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Visszakiildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

Afenti - igyfél azonositdsra és adéiigyi illetségre vonatkoz6 - tjékoztatdst megértettem és tudomasul vettem.

Kelt.: , év ‘hé ‘ ‘nap
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A pénzmosss és a terrorizmus finanszitozasa megel6zésérd| és megakadalyozasardl szsls 2017. évi LIIL. torvény 6.§-a.
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A pénzmosss és a terrorizmus finanszirozdsa megel6zéséré| és megakadalyozasardl sz6l6 2017. évi LIl torvény 12.8 (3) bekezdése.
BIZTOSITO TOLTI KI!

Tanécsadévezetékneve:‘ L | ‘ utc’)neve:‘ ‘

kédja: L 111 | elérhetésége: ‘ ‘

Az iigyfél személyes azonositasaért felelésséget vallalok.

Kelt: ‘ , ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

X
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Melléklet élet-, és nyugdijbiztositasok részvisszavasarlasihoz

Jelen dokumentum a kévetkez8 médozatokra érvényes:

Alfa 1x1 életbiztositas TR-03R Alfa Premium Platinum USD életbiztositas TR-27
Alfa Euré Select MF-12R Alfa Premium Selection életbiztositas TR-09
Alfa Exclusive életbiztositas TR-04 Alfa Premium Selection nyugdijbiztositas NY-06
Alfa Exclusive nyugdijbiztositas NY-02 Alfa Premium Selection EUR életbiztostas TR-18
Alfa Exclusive Plusz életbiztositas TR-08 Alfa Premium Selection USD életbiztositds TR-28
Alfa Exclusive Plusz nyugdijbiztositas NY-05 Alfa Premium Silver életbiztositas TR-05
Alfa Forte AF-01 Alfa Premium Silver nyugdijbiztosités NY-03
Alfa Jéde EUR életbiztositas TR-19 Alfa Prestige WIA-02
Alfa Jade USD életbiztositas TR-29 Alfa Prestige Invest WIF-01R
Alfa Jovskép életbiztositas TR-10 Alfa Relax Bézis nyugdijbiztositas NY-07
Alfa Jovészamla TRM-01 Alfa Relax Plusz nyugdijbiztositas NY-01
Alfa Jévészamla Univerzal TRM-02 Alfa Select MF-02
Alfa Jévétervezs életbiztositas TR-03 Alfa Viva WIA-00
Alfa Lakds Start életbiztositas RUL-02 Amsterdam Bridge MF-02
Alfa MIXx FTR-01 BLife Fletprogram AF-03
Alfa Multifund MF-01 Euromaxx |. EM-01
Alfa Multitrend életbiztositas WS-01R EUROMAXXII. EM-03
Alfa Perfect WAF-01 EUROMAXX V. EM-04
Alfa Premium WIA-01 MATRIX Value MF-02
Alfa Premium Gold életbiztositas TR-06 MoneyMixx AF-02
Alfa Premium Gold nyugdijbiztositas NY-04 Multifund dollar MF-21R
Alfa Premium Platinum életbiztositas TR-07 Multifund eur6 MF-T1R
Alfa Premium Platinum EUR életbiztositas TR-17 Raiffeisen Spektrum életbiztositas RUL-01
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A melléklet a ,Nyilatkozat életbiztosités teljes vagy részleges visszavésérlasardl” dokumentum része, az azon szereplé adatokkal és tajékoztatasokkal egyiitt érvényes.

Szerzédésszam: ‘ ‘ Médozat kédja: | ‘

Szerz8d6 vezetékneve: ‘ L [ | ‘ uténeve:‘

Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

1. Rendelkezés a megtakaritasrél

Ha On AF-01, AF-02, AF-03, FTR-01, MF-01, MF-02, MF-11R, MF-12R, MF-21R, RUL-01, RUL-02, TRM-01, TRM-02, WAF-01, WIA-00, WIA-01, WIA-02, WIF-O1R

biztositasok valamelyikével rendelkezik, akkor nyilatkozzon, hogy a részvisszavasarls kifizetését
D a rendkiviili pénzalapbdl, vagy

D a rendszeres biztositési dijbé| képzett felhalmozasi pénzalapbdl kéri.

A 2. pontban rendelkezhet a kivélasztott eszkézalaprdl.

Ha OnNY-01,NY-02, NY-03, NY-04, NY-05, NY-06, NY-07 biztositassal rendelkezik, akkor részvisszavasarlast az Azonnali hozzaférést biztosits rendkivili megtakarftasi szamla terhére

kérhet. (A kifizetés nem jér az ad6-visszatérités visszafizetési kételezettségévell) Befektetési egységekhez kététt nyugdijbiztositas esetén a 2. pontban rendelkezhet a kivélasztott eszkszalaprdl.

Ha On TR-03, TR-04, TR-05, TR-06, TR-07, TR-08, TR-09, TR-10, TR-17, TR-18, TR-19, TR-27, TR-28, TR-29 biztositassal rendelkezik, akkor nyilatkozzon, hogy a részvisz-

szavasarlas kifizetését

D az Ugyfélérték szamlarsl, vagy

D az Azonnali hozzaférést biztosits rendkivili szamlaré| kéri.

A 2. pontban rendelkezhet a kivalasztott eszkdzalaprdl.

Ha On TR-03R vagy WS-O1R biztositassal rendelkezik, gy nyilatkozzon, hogy a részvisszavasarlds kifizetését
D az egyszeri dijbé| képzett megtakaritési, vagy

D a rendkivilli dijbdl képzett rendkivilli megtakaritasi szamlardl kéri.

A 2. pontban rendelkezhet a kivélasztott eszkdzalaprdl.

Ha On Euromaxx (1., lI1., IV.) biztositassal rendelkezik, akkor részvisszavasarlast az eseti dijakbs| képzett befektetési eqységek terhére igényelhet, a 2. pontban rendelkezhet a kivalasztott
eszkdzalaprdl.

2. Rendelkezés az eszkdzalapokrsl
Befektetési eqységekhez kotétt biztositas esetén eszkdzalaponként rendelkezhet:
*  akifizetés 8sszegérél, vagy
*  azérintett eszkdzalapbdl térténd kifizetés hanyadarsl, vagy

*  az eladandé befektetési egységek szamardl.

Rendelkezés hidnyaban a kiilénbéz8 eszkézalapokat egyenlé ardnyban terheljiik a kifizetéssel.

Eszkdzalap(ok) neve(i) Igényelt 6sszeg (Ft/EUR/USD) Eladasra keriil befektetési Eladasra keriil

a szerz8dés pénznemében egységek aranya (%) befektetési egységek

széma (db)

Amennyiben az adott eszkézalap értéke nem nydjt teljes fedezetet az igényelt 6sszeg kifizetésére, az eszkdzalap részvisszavasarlas hatalynapjan érvényes értékét fizetjik ki.

Kelt. ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Szerz8dé alairasa

X X

Biztositott 1 aldirasa Biztositott 2 alairasa
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