Anderungsantrag

Policen-Nr.

Name

Adresse

Telefon/Natel

Anderung gultig ab: 01.01.

Gewdhlte Versicherungsvariante:

GewdUnschte Versicherungssumme pro GVE:

Gewadhlter Selbstbehalt:

Der/die Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass die gewinschten Anderungen ab Beginn

Genossenschaft Viehversicherung Uri

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

Grundversicherung

Vollversicherung KGhe

Vollversicherung Rinder (> 2 Jahre)
Vollversicherung Rinder (1-2 Jahre)
Vollversicherung Kdalber (160 — 365 Tage)
Vollversicherung Kdlber (91 - 160 Tage)

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

2'000
2'500
3'000
3'500
4'000

Kein Selbstbehalt
1% der Versicherungssumme
3% der Versicherungssumme
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des n&chsten Versicherungsjahres in Kraft freten und nicht rickwirkend berUcksichtigt werden

kdnnen.

Ort, Datum

Unterschrift

Geschdaftsstelle Viehversicherung Uri, Burgstrasse 5, 6468 Attinghausen / 041 875 00 00 / www.vvuri.ch



