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Változásbejelentő kockázati élet-, baleset- és  
egészségbiztosításokhoz
fizetési gyakoriság/mód, értékkövetés módosítása, csekkigénylés, kötvény, e-számla

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

Szerződő neve:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 

Születési idő:	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Telefonszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               

Fizetési gyakoriság módosítása

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-jétől                     Új fizetési gyakoriság:       havi         negyedéves         féléves         éves

Értékkövetés módosítása

Aktuális biztosítási évfordulótól:                értékkövetés kérése                        értékkövetés visszavonása

Fizetési mód változtatása

Új fizetési mód:	   készpénzátutalási megbízás¹         átutalás²           csoportos beszedési megbízás³

¹ Készpénzátutalási megbízás a 2025. április 26-a után kötött Testőr biztosításoknál nem választható.

² Átutalás esetén számlaszám:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       

³ Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére című nyomtatvány kitöltése kötelező!

Készpénzátutalási megbízás igénylése 

Megadott időszakra vonatkozóan            Dátum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-jétől   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1-jéig

		        egyenlegről

Kötvény pótlása 

  Kérem, a fenti kötvényszámú szerződésemről kötvényt kiállítani szíveskedjenek!

E-számla és elektronikus kommunikáció nyilatkozat

Email cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Mobilszám: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

	 Elektronikus kommunikáció nyilatkozat
	 A jelen nyilatkozat aláírásával  felhatalmazom a biztosítót arra, hogy a biztosítási szerződéseim kezelésével kapcsolatos információkat4 

elektronikus úton küldje meg részemre. 

	 E-számla és elektronikus kommunikáció nyilatkozat
	 A jelen nyilatkozat aláírásával

a)	 kérem a biztosítót, hogy a fent jelölt biztosítási szerződéseim fizetési módját állítsa át átutalásos fizetési módra (ha a jelenlegi fizetési 
mód készpénzátutalási megbízás);

b)	 felhatalmazom a biztosítót arra, hogy a biztosítási szerződéseim kezelésével kapcsolatos információkat4 elektronikus úton küldje meg 
részemre, és a biztosítási díjakról elektronikus úton, elektronikus formátumban állítsa ki a számlát.

	 Az elektronikus számlával kapcsolatos tudnivalókat honlapunkon a https://www.generali.hu/Ugyfelszolgalat/Informaciok/e-szamla olda-
lon találja. Ha az elektronikus kommunikációhoz korábban eltérő email címet/mobiltelefonszámot adtam meg, akkor kérem a változás 
rögzítését, és a jelen nyomtatványon rögzített email cím/mobiltelefonszám használatát.

Nyilatkozat visszavonása

	 A jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a biztosítási díjakról szóló számla elektronikus úton, elektronikus formátumban történő 
kiállítására vonatkozó korábbi felhatalmazásomat (e-számla nyilatkozat) visszavonom.

4 A biztosítási szerződések kezelésével kapcsolatos információk a következők: biztosítási szerződések megkötésével, esetleges megszüntetésével, szolgáltatási, kárrendezési 
igénnyel, szolgáltatások elérhetőségével, ügyintézéssel, kármegelőzéssel kapcsolatos, valamint a biztosítási díjakról szóló információk. 

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Szerződő aláírása 

(jogi személy/jogi személyiséggel nem  
rendelkező szervezet esetén cégszerű  
aláírása)

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