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Erklarung zur Schad- und Klagloshaltung
bei Verlust der Lebensversicherungs-Urkunde

Lebensversicherungs-Polizze Nr.:

Name des Versicherungsnehmers: Geburtsdatum:

Adresse:

Ich erklare an Eides statt, da? mir die Rickgabe der oben angefuhrten, von der Donau Allgemeine Versicherungs-
Aktiengesellschaft ausgestellten Lebensversicherungsurkunde unmaoglich ist. Weiters widerrufe ich hiemit ein allenfalls
auf den Uberbringer lautendes Bezugsrecht und erklare, dafR ich die Anspriiche aus dem Lebensversicherungsvertrag
niemandem abgetreten, verpfandet oder sonst Ubertragen und auch die Versicherungsurkunde an niemanden weiterge-
geben habe.

Daruberhinaus erklare ich das in Verlust geratene Original der Versicherungsurkunde fur nichtig und verzichte auf wie
immer geartete Anspriche aus der Versicherungsurkunde fur mich und fur wen auch immer.

Ich verpflichte mich, die Donau Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft fur den Fall vollkommen schad- und klag-
los zu halten, dal? aufgrund der abhandengekommenen Versicherungsurkunde doch von irgendwelcher Seite An-
spriche welcher Art auch immer gegen Sie geltend gemacht werden.

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

Bezugsberechtigt im Ablebensfall: Vorname , Familienname Geburtsdatum

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

Identitatspriifung durch Donau-Mitarbeiter | | Gerichtliche oder notarielle Beglaubigung
Identifikation vorgenommen mit

1 Reisepald Opersonalausweis [ Fiihrerschein
NUMIMET. s
Ausstellungsbehorde: ...,

Ausstellungsdatum: ...,

Unterschrift, Stempel
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