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Jubiläumsaktion – 10 Jahre Canada Life-Berufsunfähigkeitsschutz
Antrag auf Erhöhung der versicherten Rente ohne Risikoprüfung

Geburtsdatum

Höhe der aktuell versicherten monatlichen Rente�  € 

Höhe des aktuellen Beitrags gemäß der vereinbarten Zahlungsweise  
(monatlich, vierteljährlich,  
halbjährlich oder jährlich)�   € 

Höhe des neuen Zusatzbeitrags gemäß der vereinbarten Zahlungsweise 
(monatlich, vierteljährlich,  
halbjährlich oder jährlich)�   € 

VERSICHERUNGSNEHMER

VERSICHERTE PERSON

RENTENERHÖHUNG

FO BU 01 06-2024

Titel, Nachname

Titel, Nachname

Vorname(n)

Vorname(n)

Vertragsnummer

Anrede

Anrede

 Frau	  Herr

 Frau 	  Herr

Ich möchte meine versicherte monatliche Rente um 250 € erhöhen.

Bei einer Beitragserhöhung gehen wir von der Gültigkeit der uns bisher vorliegenden Lastschrifteinzugsermächtigung bzw. des SEPA-Lastschriftmandats aus. 
Wenn Sie Ihre Beiträge per Überweisung bezahlen, passen Sie den Beitrag bitte selbst entsprechend an.

Bitte beachten Sie, dass die Bestätigung der Erhöhung frühestens einen Monat vor dem Erhöhungstermin erfolgen kann.

Besondere Hinweise:
Bitte beachten Sie, dass Ihre Mitteilung zur gewünschten Erhöhung innerhalb 
von 8 Wochen nach Zustellung des Schreibens bei uns eingehen muss. Den 
neuen Zusatzbeitrag ziehen wir zum 01.09.2024* ein. Ab diesem Zeitpunkt 
besteht der erhöhte Versicherungsschutz. Sollte innerhalb dieses Zeitraums 
eine Dynamikerhöhung anstehen, hat diese keinen Einfluss auf Ihren neuen 
Zusatzbeitrag.

* �Bei Verträgen, die während des Aktionszeitraums einen Beitragsrückstand aufweisen, 
kann der Erhöhungstermin vor dem 01.09.2024 liegen.

Ort

Datum

Unterschrift  
des Versicherungs-
nehmers

UNTERSCHRIFT

Effizient und einfach:  
Nutzen Sie die Chance, Ihre monatliche Rente schnell und unkompliziert zu erhöhen. 
Scannen Sie den QR-Code, um direkt zum Online-Formular zu gelangen. 

Hierfür müssen Sie nur Ihre Daten aus diesem Formular in das Online-Formular übertragen.

Alternativ senden Sie das Formular per Post oder per E-Mail (kampagnen@canadalife.de) an Canada Life.

Canada Life Assurance Europe plc 
Niederlassung für Deutschland 
Hohenzollernring 72, 50672 Köln, HRB 34058, AG Köln 
Postanschrift: Canada Life Assurance Europe plc 
Postfach 1763, 63237 Neu-Isenburg 

Telefon: 06102-306-1800 
Telefax: 06102-306-1801 
kundenservice@canadalife.de  
www.canadalife.de
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