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Díjfizetés szüneteltetési kérelem
személybiztosítási szerződésekhez

Alulírottak a fenti kötvényszámú szerződés szerződője és biztosítottja az alábbi módon kérjük a szerződés szüneteltetését:

  határozott tartamra:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-jéig   

  határozatlan tartamra

Figyelem!

Mielőtt a díjszüneteltetési igényét benyújtja társaságunk felé, kérjük, hogy tájékozódjon az Ön által megkötött biztosítási szerződésre irány-
adó feltételekben a díjszüneteltetés feltételeiről, esetleges költségeiről, és következményeiről. Felhívjuk a figyelmét arra, hogy a szerződése 
megkötésekor meghatározott céljának eléréséhez szükséges, hogy a szerződésén a díjfizetését fenntartsa. Számlavezető bankjában, kér-
jük, mondja le csoportos beszedési megbízását!

A szüneteltetés ideje alatt a szerződést érintő költségeket folyamatosan vonjuk korábbi megtakarításaiból. Abban az esetben, ha a befektetési egy-
ségeinek értéke először nem fedezi a felmerülő költségeket, a biztosítás megszűnik. 
NYUGDÍJBIZTOSÍTÁSOK ESETÉN A KIEGÉSZÍTŐ BIZTOSÍTÁSOK ÉRVÉNYÜKET VESZTIK.

Alulírottak a fenti kötvényszámú szerződés szerződője és biztosítottja, kérjük a    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-jei dátumtól a díjfizetés 
újraindítását.

A szüneteltetett nyugdíjbiztosítás díjfizetésének újraindítása során – amennyiben korábban kiegészítő kockázati elemek is voltak a szerződésen – igény 
esetén külön nyilatkoznia szükséges ezek visszaállításáról.

A kitöltött és aláírt nyomtatványt elküldheti okostelefonnal befotózva vagy szkennelve a generali.hu/kapcsolat oldalunkon található elérhetőségünkre.
Ha kérdése van, hívja telefonos ügyfélszolgálatunkat a +36 1 452 3333-as telefonszámon!

DÍJFIZETÉS SZÜNETELTETÉSE
A rendszeres biztosítási díj befizetésének felfüggesztése

DÍJFIZETÉS ÚJRAINDÍTÁSA
A rendszeres biztosítási díj befizetésének újraindítása

Név:

PH.Szervezeti egység:

Aláírás:

Biztosító tölti ki!

Kérjük, amennyiben csoportos beszedési megbízással fizet, bankjánál vonja vissza a megbízást!

Amennyiben a választott életbiztosítási összeg és kiegészítő biztosítások összegét változtatni szeretné, akkor kérjük, hogy töltse ki a ‘Biztosítási véde-
lem módosítása klasszikus és befektetési egységekhez kötött életbiztosítások esetén’ nyomtatványt is!
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Kelt Szerződő aláírása 

(jogi személy esetén: cégszerű aláírás) 
(G50 esetében: szerződő-biztosított aláírása)

Biztosított aláírása 
(kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú 
biztosított esetén törvényes képviselő – szülő, 
gyám, gondnok) 
(G50 esetében: társbiztosított aláírása)

Kötvényszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bejelentésével kapcsolatban munkatársunk telefonon keresni fogja Önt. 
Ehhez kérjük, adjon meg egy idősávot, amikor hívhatjuk: 		  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . óra között.

Szerződő adatai 

Név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Születési név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési ország:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Születési hely:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Születési idő:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Állampolgárság(ok):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja leánykori neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Lakhely országa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefonszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Email cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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