
 
������

 
Formular zur Benennung/Änderung 

von Begünstigten 
 
Bitte benutzen Sie dieses Formular zur Benennung bzw. Änderung der Begünstigten in Ihrer 
Versicherungspolice, sofern mehrere Begünstigte auftreten. 
Sobald wir dieses Formular im Original erhalten haben, werden wir die Begünstigten 
eintragen oder abändern und Ihnen rückbestätigen. Bitte senden Sie dieses Formular an : 
MGM International Assurance Ltd., Pembroke Hall, 38/39 Fitzwilliam Square, Dublin 2, Irland.  

1. Angaben - Versicherungsnehmer 

   
Policennummer 
  

Name, Vorname des 1. Versicherungsnehmers  
  

Adresse  
 
 
                                                                                                             
Name, Vorname des 2. Versicherungsnehmers 
 (sofern vorhanden)  
 
Adresse   
 
 
 
Bitte füllen Sie Abschnitt 2 aus, wenn Sie keine Begünstigten im Antragsformular 
angegeben haben.  
 

2. Ernennung des/der Begünstigten   

Name, Vorname 
 
Strasse, Nummer  
 
PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz 
 
 
Name, Vorname  
 
Strasse, Nummer   
 
PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz   
 
Bitte füllen Sie Abschnitt 3 aus, um bereits existierende Begünstigte zu annullieren.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MGM International 
With Profits Plan  
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3. Stornierung des/der existierenden Begünstigten 

Name, Vorname  
 
Strasse, Nummer   
 

PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz 
 

Name, Vorname  
 
Strasse, Nummer   
 
PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz 
 
 
 
Bitte füllen Sie Abschnitt 4 aus, um Begünstigte zu ersetzen. 
 
 

4. Ernennung des/der neuen Begünstigten ( falls zutreffend)   

Name, Vorname  
 
Strasse, Nummer   
 

PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz 
 

Name, Vorname  
 
Strasse, Nummer   
 

PLZ, Ort  
 
Zugesprochener Prozentsatz 
 
 
 
Wenn Sie keine Begünstigten angeben, fällt der Plan im Todesfall den gesetzlichen 
Erben zu.  
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Unterschrift des 1. Versicherungsnehmers  

  
Datum T T M M J J J J  

 
Unterschrift des 2. Versicherungsnehmers 
(sofern vorhanden) 

 

  
Datum T T M M J J J J 

 

          
 
  
 
   
 
 
 
 
 
 

 

 

Herausgegeben von : 
 
MGM International Assurance Limited 
Pembroke Hall, 38/39 Fitzwilliam Square, Dublin 2, Irland 
Tel: 00353 1 6387200     Fax: 00353 1 6387201 
Email: info@mgm-international.ie 
 
Eingetragen in Irland unter der Nummer : 374680 
Zugelassen und beaufsichtigt in Irland durch den  
Financial Regulator 
 


