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HYPO-VERSICHERUNG AG 
8011  Graz,      Postfach 830 
Tel: +43 (0) 316/813077   Fax -6691 

Ä  N D E R U N G S A N T R A G 
 
Polizzen-Nummer: 

       
HYPO-Geschäftsstelle       
Mitarbeiter:        

 

VERSICHERUNGSNEHMER Name/Adresse (Bei Änderung geben Sie bitte hier die bisherige Adresse an) 

      
 
Ich beantrage folgende Änderungen ab   01.   . 20   

 Änderungen des Namens/Akad. Grades/Titels 

 
Name 

       
Akad. Grad 

      

    

   Änderung der Wohnadresse. Meine neue Wohnadresse lautet: 

 
Postleitzahl   Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer 

              

  

   Meine neue Inkassoadresse lautet: 

 
Postleitzahl   Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer 

              

  

 
 

Konto-Nr.   Name und Adresse des Geldinstitutes 

              

  

   Änderungen der Bezugsberechtigung 

 
Bei Ableben Name/Geb.-Datum 

       
Bei Erleben Name/Geb.-Datum 

      

    

    

 Änderung der Zahlungsweise auf    jährlich        ½ jährlich        ¼ jährlich        monatlich 
   

 Bestätigung 

 Für das Finanzamt zur Geltendmachung 
von Sonderausgaben für das Jahr      

 
 
des Rückkaufwertes für die 
Vermögenssteuer. Stichtag        

 
 Sonstiges 

 
 

      
 
 

 
 
 
 
 
 

Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers  
 


