
Stand 01.12.2021 

WWK Lebensversicherung a. G. 
 
Marsstraße 37  80292 München  Telefon (0 89) 51 14 - 34 56  Fax (0 89) 51 14 - 34 99  bav@wwk.de  

 
Änderungsformular 

zum Gruppenversicherungsvertrag 

 
Arbeitgeber = Versicherungsnehmer/-in (VN) 

 Firma   

   Adresse   

   bAV-Nr. GR000  -00 

  Hiermit beantrage ich, für die Einrichtung neuer Direktversicherungen im Rahmen des oben genannten 
Gruppenversicherungsvertrages künftig untenstehende Tarifmerkmale zur Umsetzung der 
beitragsorientierten Leistungszusage im Tarif FVG ab der Tarifserie 22 zu verwenden. 

 

Überschussbeteiligung 
Rentenphase 

 dynamische Plusrente (Regelfall) 
 teildynamische Plusrente 
    (Empfehlung: Einschluss einer garantierten Rentensteigerung von mind. 1 %) 

Garantierte 
Rentensteigerung 

 keine 
 _____ % 

 
 

Wichtige Hinweise: 
 
 Sie erhalten nach Eingang des Änderungsformulars bei der WWK Lebensversicherung a. G. einen 

Nachtrag zum Gruppenversicherungsvertrag mit der Bestätigung Ihrer Änderung. 
 

 Bitte reichen Sie erst ab diesem Zeitpunkt neue VP-Listen bei der WWK Lebensversicherung a. G. für 
den Tarif FVG ab der Tarifserie 22 ein. 
 

 Bitte reichen Sie bei einem Gruppenversicherungsvertrag mit mehreren Firmen (Konzernverbund) grds. 
das Änderungsformular für jede Firma separat ein. 
Bitte beachten Sie, dass für alle Firmen innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages dieselben 
Tarifmerkmale festgelegt werden müssen. 
Gerne können Sie sich in diesen Fällen auch vorab an das bAV-Kompetenz-Center wenden. 
 

 

Unterschrift 
  
 Hiermit bestätige ich die Zeichnungsberechtigung für alle Unternehmen im Gruppenversicherungs-

vertrag 

      
      
      
      
      
      
    

 
 

Ort, Datum  
 

Unterschrift/Stempel Arbeitgeber (=VN) 
      

    

 
 

Name des Unterzeichners Arbeitgeber in Blockschrift 

(Vor- und Zuname) 

 
 

Position des Unterzeichners Arbeitgeber im Unternehmen 

in Blockschrift 

 
   


