Versicherungsbiiro
HOSSINGER
3107 St.PoOlten, Muhlweg 96

Tel.02742 /219 66 -0

Fax.02742 /219 66 40

Erklarung zur Schad- und Klagloshaltung

bei Verlust der Versicherungsurkunde

Versicherungsgesellschaft:

LEBENSVERSICHERUNG

Versicherungsurkunde Nummer:

Name des Versicherungsnehmers: Geburtsdatum:

PLZ / Ort / Strasse / Nr.:

Ich erkldre an Eides statt, dass mir die Riickgabe der oben angefiihrten, von der Versicherungsaktiengesellschaft
ausgestellten Lebensversicherungsurkunde unmoglich ist. Weiteres widerrufe ich hiermit ein allenfalls auf den
Uberbringer lautendes Bezugsrecht und erklire, dass ich die Anspriiche aus dem Lebensversicherungsvertrag
niemandem abgetreten, verpfandet oder sonst iibertragen und auch die Versicherungsurkunde an niemanden
weitergegeben habe.

Dariiber hinaus erklére ich das in Verlust geratene Original der Versicherungsurkunde fiir nichtig und verzichte
auf wie immer geartete Anspriiche aus der Versicherungsurkunde fiir mich und fiir wen auch immer.

Ich verpflichte mich, die Versicherungs-Aktiengesellschaft und den ausfithrenden Makler fiir den Fall vollkommen
schad- und klaglos zu halten, dass aufgrund der abhandengekommenen Versicherungsurkunde doch von
irgendwelcher Seite Anspriiche welcher Art auch immer gegen Sie geltend gemacht werden.

Anderung des auf den Uberbringer der Versicherungsurkunde lautenden Bezugsrechtes im
Ablebensfall (nur fiir Ausstellung einer Duplikatsurkunde):

Bezugsberechtigt im Ablebensfall: (Vorname, Familienname, Geburtsdatum)

Ort, Datum Gerichtlich notariell oder vom Makler beglaubigte Unterschrift
des Versicherungsnehmers (bzw. der begiinstigten Person im
Versicherungsfall)

Identitéitspriifung durch:
Identifikation vorgenommen mit
O Reisepass O Personalausweis O Fiihrerschein

Nummer:

Ausstellungsbehorde:

Ausstellungsdatum:

Unterschrift und Stampilie




