
 
 
 
 
 

Vinkulierungserklärung  (Vormerkschein) 
 

Versicherungsgesellschaft : InterRisk Lebensversicherungs-AG 

Policen-Nummer :  

Name der/s Versicherungsnehmer/s :  

Anschrift der/s Versicherungsnehmer/s :  

 

Kreditinstitut/ Filiale :  

Postleitzahl/ Ort/ Straße:  

Kreditkonto-Nummer :  

Versicherungssumme : Vinkulierungsbetrag: 

 
1. Ich/Wir beantrage/n, die Fristen gemäß §§ 5 und 6 der Allgemeinen Versicherungsbedin-

gungen gegen einen von mir/uns einmalig zu bezahlenden Prämienzuschlag (1 ‰ der 
Vinkulierungssumme pro Versicherten, zuzüglich Versicherungssteuer) gegenüber dem 
Kreditinstitut aufzuheben. 

 
2. Ich/Wir beantrage/n, das Bezugsrecht für den Er- und Ablebensfall auf die Dauer der 

Vormerkung und bis zur Höhe des vinkulierten Betrages zugunsten des Kreditinstitutes 
zu ändern. 

 
3. Ich/Wir beantrage/n den obengenannten Versicherer, das Kreditinstitut bei Einlangen 

eines von mir/uns als Versicherungsnehmer unterzeichneten Antrages auf Änderung des 
Bezugsrechtes, Bestellung eines Pfandrechtes oder einer Abtretung, Summenherabset-
zung, Verlängerung der Versicherungsdauer, Einstellung der Prämienzahlung, Dritt-
schuldneräußerung sowie für den Fall des Zahlungsverzuges schriftlich zu verständigen. 

 
4. Ich/Wir weise/n hiermit, sofern kein zwingendes Recht dagegen spricht, den Versicherer 

für den Fall eines Rückkaufes oder einer Vorauszahlung sowie für den Fall des Er- und 
Ablebens an, die entsprechende Versicherungsleistung dem Kreditkonto gutzubringen. 

 
5. Nach Erlöschen der Vinkulierungserklärung gemäß Ziffer 1 bis 4 tritt der Versicherungs-

vertrag in seiner zuletzt vereinbarten Form wieder in Kraft. 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der/s Versicherungsnehmer/s 
 

     A 


