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Der von der AXA Life Europe dac ausgestellte Versicherungsschein

Vertragsnummer

AXA Life Europe dac 

Zurück an:

AXA Life Europe dac
51172 Köln

Wichtiger Hinweis:

Bitte mit blauem oder schwarzem
Kugelschreiber in GROSSBUCHSTABEN
ausfüllen.

Siehe Beispiel:

M U S T E R M A N N

Versicherungs  -
nehmer

Versicherte
Person (VP)

Geburtsdatum
der VP . . (Bitte unbedingt angeben)

ist abhanden gekommen.

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

Die Rechte und Ansprüche aus der Versicherung sind weder abgetreten noch verpfändet.

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

Ich/Wir verpflichte mich/verpflichten uns, für alle Schäden aufzukommen, die dem Versicherer
dadurch entstehen könnten, dass er ohne Vorlage bzw. gerichtliche  Kraftloserklärung des
 Original-Versicherungsscheines gegen diese Verlusterklärung Leistungen erbringt.

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

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

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

E03 Verlusterklärung ohne Rechte Dritter (Auszahlung)

–

AXA Life Europe dac Wolfe Tone House, Wolfe Tone Street, Dublin 1
Postanschrift: per Adr. AXA Konzern AG · Colonia-Allee 10-20, 51067 Köln · Internet: www.axa-life-europe.de
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