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Vollmacht zur Anpassung der Anlagestrategie  
während der Vertragslaufzeit - VermögensPolice Invest 
 
 
Versicherungsnummer(n)   

 

Mit dieser Vollmachtserklärung bevollmächtigen wir 

Name Rechtsinhaber 

 

Anschrift Rechtsinhaber (Straße, Hausnummer/Postfach, Postleitzahl, Ort) 

als Vollmachtgeber ("Rechtsinhaber") 

den Versicherungsnehmer 

Vorname, Name 

 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer/Postfach, Postleitzahl, Ort) 

 

 

Geburtsdatum Geburtsort 

als Bevollmächtigten, (als Versicherungsnehmer) 

folgende Aufgaben / Rechtsgeschäfte in Vertretung und in unserem Namen auszuführen: 
 
Die Kunden der SparkassenVersicherung Lebensversicherung AG haben im Rahmen der Verträge  
"SV VermögensPolice Invest" die Möglichkeit, die Anlagestrategie bis zu 12 mal im Jahr anzupassen. 
Diese Option ist wichtig und ein wesentlicher Bestandteil des Vertrags. Als in diesem Vertrag/in die-
sen Verträgen hinterlegter Rechtsinhaber stimmen wir daher zu, dass der Versicherungsnehmer 
ohne unsere Zustimmung die Anlagestrategie nach seinen Wünschen anpassen kann. Dies umfasst 
 

‐ den Wechsel des Fondsguthabens in Teilen oder in Gänze in einen oder mehrere neue Fonds 
sowie/oder 

‐ die Anlage des künftigen Beitrags in einen oder mehrere neue Fonds. 
 
Die Vollmacht gilt bis zu unserem Widerruf, für alle zukünftigen Veränderungen der Anlagestrategie 
während der vereinbarten Vertragslaufzeit.  
 
Uns ist bewusst, dass Änderungen der Anlagestrategie Auswirkungen auf die Ablaufleistung der Versi-
cherung(en) haben kann/können. Es kann mit und ohne Wechsel der Anlagestrategie zu Gewinnen oder 
Verlusten kommen, da die Anlage in Fonds keine garantierte Ablaufleistung bietet. 
 

 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Rechtsinhabers (Vollmachtgeber) 
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