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MANDATUM LIFE

OVERFORING AV AGANDERATTEN TILL
FORSAKRING OCH ANDRING AV
FORMANSTAGARFORORDNANDE

Forsakringens

Forsakringens agare

Forsakringens nummer

nuvarande agare

Agarens personbeteckning eller FO-nummer

Telefonnummer

Personbeteckning

till forsékringen

Forséakrad

Ny agare Personbeteckning eller FO-nummer
Uppgifter om
den nya agaren

Néradress

Postnummer och -anstalt

Telefonnummer

Forsékringens
nuvarande
agares
underskrift

Ort och datum

Forsékringens nuvarande agares underskrift

Namnfortydligande

Overféringen ar giltig forst d& den skriftligen har anmélts till férsakringsbolaget. | samband med 6verféringen forfaller ett
formanstagarforordnande som inte ar odterkalleligt. Den nya dgaren boér anmala det nya forméanstagarforordnandet till

forsakringsbolaget.

Nytt
férmanstagar-
féorordnande

[] de anhériga

[ ]annan:

Ddédsfallssumman utbetalas at

[ ] den forsakrade

[ ]annan:

Sparsumman utbetalas at

Formanstagarférordnande for de évriga férsakringsskydden:

Endast de antecknade formanstagarférordnandena &ndras enligt anmalan. Férmanstagarférordnanden for 6vriga
forsakringsskydd andras inte.

Tillaggsuppgift

Forsakringens
nya égares
underteckning

Ort och datum

Den nya agarens underteckning

Namnfortydligande

Mandatum Livforsakringsaktiebolag
registrerad hemort och adress
Bulevarden 56, 00120 Helsingfors.
FO-nummer 0641130-2

telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa)

fax 010 516 7454

Omsesidiga Forsakringsbolaget Kaleva
registrerad hemort och address
Bulevarden 56, 00120 Helsingfors .
FO-nummer 0200628-9

telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa)

fax 010 516 7454
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ANVISNING

1. Fyll i uppgifterna om forsakringen. Forsakringens nummer hittar du i avtals- eller forsakringsbrevet. Skriv namnet pa
forsakringens nuvarande agare, fullstandiga personbeteckning eller FO-nummer samt telefonnummer. Skriv ocksa
namnet och den fullstandiga personbeteckningen pa den forsakrade.

2. Anteckna namnet pa den nya &garen, den fullstandiga personbeteckningen eller det fullstandiga FO-numret, adressen
och telefonnumret. Den nuvarande &garen till férsakringen undertecknar éverféringen av dganderatten.

3. Den nya &garen ger ett nytt formanstagarférordnande i forsakringen. Det nya formanstagarforordnandet antecknas i
for detta avsedda punkten for alla gallande forsakringsskydd. T.ex. om du vill, att formanstagare till dodsfallssumman ar
de anhdriga, sétt ett kryss (x) i punkten 'de anhdriga’. Om du vill, att en namngiven person eller flera namngivna
personer ar formanstagare, satt ett kryss (x) i rutan 'annan’ och anteckna férmanstagarens/ formanstagarnas namn och
fullstdndiga personbeteckning/ personbeteckningar.

e Pabasis av formanstagarférordnandet 'de anhoriga’ utbetalas halften av forsakringsersattningen at makan/maken
och den andra hélften delas jamnt mellan brostarvingarna. Bréstarvingar ar den forsakrades barn. | stallet for en
avliden brostarvinge trader hans avkomlingar enligt &rvdabalken.

e Om den forsakrade inte har ndgon maka/make vid forsakringsfallet, utbetalas hela forsakringsersattningen at
brostarvingarna.

e  Ersattningen utbetalas pd motsvarande sétt i sin helhet &t makan/maken, om inga bréstarvingar eller avkomlingar till
dessa inte langre ar i liv.

o Ovriga arvingar kan fa forsattningsersattningen endast i det fallet, att den forsakrade inte har ndgon maka/make och
inte heller bréstarvingar.

e En sambo jamstalls inte med en dkta maka/make. Om du vill valja en sambo som férmanstagare, satt ett kryss (x) i
rutan annan och anteckna sambons fullstdndiga namn och personbeteckning.

e Om det finns flera namngivna formanstagare, delas forsakringsersattningen jamnt mellan formanstagarna. Om
nagon av formanstagarna avlider fére den forsakrade, kvarstar férordnandet betraffande de Gvriga. Ersattningen
utbetalas at de levande férmanstagarna aven till den del den skulle ha utbetalats at den tidigare avlidna
formanstagaren.

e Om man inte vill dela forsakringsersattningen jamnt mellan de namngivna férmanstagarna, uppges formanstagarnas
andelar som procenttal. T.ex. 75 % Maija Virtanen (personbeteckning) ja 25 % Pekka Lehtinen (personbeteckning).
Om nagon av férmanstagarna avlider fore den forsakrade, betalas dennas andel at forsakringens agare.

4. Den nya agaren till forsakringen undertecknar det nya formanstagarférordnandet. Overféringen ar giltig férst da den
skriftligen har anmalts till férsakringsbholaget.

Mandatum Livforsakringsaktiebolag Omsesidiga Forsakringsbolaget Kaleva
registrerad hemort och adress registrerad hemort och address
Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. Bulevarden 56, 00120 Helsingfors .
FO-nummer 0641130-2 FO-nummer 0200628-9

telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa) telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa)

fax 010 516 7454 fax 010 516 7454
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