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Vollmacht zur Anderung der Uberschussverwendung
widhrend der Vertragslaufzeit - IndexGarant

Versicherungsnummer(n)

Mit dieser Vollmachtserkldrung bevollmdchtigen wir

Name Rechtsinhaber

Anschrift Rechtsinhaber (StralRe, Hausnummer/Postfach, Postleitzahl, Ort)

als Vollmachtgeber ("Rechtsinhaber")

den Versicherungsnehmer

Vorname, Name

Anschrift (StralRe, Hausnummer/Postfach, Postleitzahl, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort

als Bevollmachtigten, (als Versicherungsnehmer)

folgende Aufgaben / Rechtsgeschéfte in Vertretung und in unserem Namen auszufiihren:

Die Kunden der SparkassenVersicherung Lebensversicherung AG haben im Rahmen der Vertrdage

"SV IndexGarant" die Méglichkeit, die Uberschussverwendung einmal im Jahr zum Indexstichtag neu
festzulegen. Diese Option ist wichtig und ein wesentlicher Bestandteil des Vertrags. Als in diesem Ver-
trag/in diesen Vertrdgen hinterlegter Rechtsinhaber stimmen wir daher zu, dass der Versicherungsneh-
mer ohne unsere Zustimmung die Uberschussverwendung nach seinen Wiinschen &ndern kann. Dies
umfasst den Wechsel der Uberschussverwendung

- ineinen neuen Index oder

- in die klassische Verzinsung.
In diesem Fall wird das Vertragsguthaben nach den dann giiltigen Uberschussanteilsétzen ver-
zinst. Die fiir das laufende Versicherungsjahr maRgebliche Uberschussbeteiligung wird jeweils
am Jahresende fiir das Folgejahr festgelegt.

Die Vollmacht gilt bis zu unserem Widerruf, fiir alle zukiinftigen Verédnderungen der Uberschussverwen-
dung wéhrend der vereinbarten Vertragslaufzeit.

Uns ist bewusst, dass Anderungen der Uberschussverwendung Auswirkungen auf die Ablaufleistung der
Versicherung(en) haben kann/kénnen. Es kann mit und ohne Wechsel der Uberschussverwendung zu
einer Abweichung der urspriinglich prognostizierten Ablaufleistung - nach unten oder oben - kommen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Rechtsinhabers (Vollmachtgeber)
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