Erklarung zu Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer:

oder Beiblatt zum Antrag vom:

Begiinstigung fiir den Todesfall

Hiermit bestimme ich als Versicherungsnehmer unter gleichzeitigem Widerruf etwaiger friherer Bezugsbe-
rechtigungen, dass die Versicherungsleistung aus dem oben genannten Vertrag im Todesfall widerruflich an

Name/Vorname(n) Geburtsdatum
Geburtsort Geburtsland

Staatsangehdrigkeit Beruf/Branche

StralBe, Hausnummer (keine c/o-Adresse, kein Postfach) PLZ, Wohnort

Verwandtschafts-/Naheverhéltnis (Ehegatte, Eltern/Kind, GroReltern/Enkel, Geschwister, Lebensgefdhrte) zum Beglnstigten?

D nein D ja, welches?

Name/Vorname(n) Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdorigkeit

Beruf/Branche

StralBe, Hausnummer (keine c/o-Adresse, kein Postfach)

PLZ, Wohnort

[ nein

D ja, welches?

Verwandtschafts-/Naheverhaltnis (Ehegatte, Eltern/Kind, GroReltern/Enkel, Geschwister, Lebensgefahrte) zum Beglinstigten?

gezahlt wird.

Sind mehrere Personen bezugsberechtigt, gilt das Bezugsrecht

[] zu gleichen Teilen

[] in Rangfolge

Bei Tod des Bezugsberechtigten vor Eintritt des Versicherungsfalls erlischt das Bezugsrecht.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls vor Vollendung des 18. Lebensjahres der beglinstigten Person erfolgt die
Auszahlung an den/die gesetzlichen Vertreter.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers

Unterschrift der versicherten Person

Drucken Loscht alle Feldinhalte

03099-101/04/2023 (PDF) Seite 1von 1



	03099_101_feld: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Drucken: 
	Entfernen neu: 


