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. Mafdsta be/ neu definiert AXA Lebensversicherung AG

EO3 Verlusterklarung ohne Rechte Dritter (Ersatzversicherungsschein)

Wichtiger Hinweis:

Zurlck an:

AXA Lebensversicherung AG

Bitte mit blauem oder schwarzem
Kugelschreiber in GROSSBUCHSTABEN
ausfiillen.

51172 Koln

Vertragsnummer

Versicherungs-
nehmer

Versicherte
Person (VP)

Geburtsdatum
der VP

Siehe Beispiel:

IMU,;S T ERMANN

Der von der AXA Lebensversicherung AG ausgestellte Versicherungsschein

L DD e DL T T oo unboatngt angoben

ist abhanden gekommen.

Ich/Wir bin/sind Inhaber der Rechte aus diesem Vertrag.

Die Rechte und Anspriche aus der Versicherung sind weder abgetreten noch verpfandet.

Der Besitz des Versicherungsscheines ist auch keinem Dritten Ubertragen worden. AuRer
mir/uns stehen somit keiner anderen Person Rechte und/oder Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag zu.

Ich/Wir verpflichte mich/verpflichten uns, fur alle Schaden aufzukommen, die dem Versicherer
dadurch entstehen konnten, dass er ohne Vorlage bzw. gerichtliche Kraftloserklarung des
Original-Versicherungsscheines gegen diese Verlusterklarung Leistungen erbringt.

Sollte ich/Sollten wir den Versicherungsschein wiederfinden, werde ich/werden wir diesen dem
Versicherer zurlickgeben.

Wichtiger Hinweis: Fir die Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines erheben wir eine
Gebuhr von 25,00 EUR.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit vorstehender Angaben:

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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