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Die N
Continentale
Continentale L ebensversicherung
Vertriebsbiiro Osterreich
Fichtegasse 2 a Die Erklérung bitte ausgefillt und
1010 Wien unterschrieben zur licksenden.

Verlusterklarung

Versicherung Nr.:

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsschein befindet sich nicht in meinem Besitz. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ich habe ihn nicht erhalten
O Er ist mir verlorengegangen

Ich bestétige, dass die Rechte aus der Versicherung nicht abgetreten, nicht verpfandet und nicht an
Dritte Ubertragen sind. Der Original-Versicherungsschein ist ungultig. Den Ersatz-Versicherungs-
schein erkenne ich als alleingultige Urkunde an. Gleichzeitig verpflichte ich mich, der Continentale
Lebensversicherung a. G. jeden Schaden zu ersetzen, der ihr entstehen sollte, falls meine Angaben in
dieser Erklarung nicht der Wahrheit entsprechen.

Erklarung zum Bezugsr echt: Ab sofort sind zu diesem Versicherungsvertrag folgende namentlich
genannte Personen bezugsberechtigt:

bei Ablauf der Versicherung:

, geb.am

bel Tod der versicherten Person:;

, geb.am

Einzugser machtigung: Die Beitrége sollen abgerufen werden von:

Konto Nr.: Kontoinhaber
Bankleitzahl Geldingtitut
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des Kontoinhabers (nur wenn abweichend)

Vorstand: Rolf Bauer (\VVorsitzender), Dr. Gerhard Schmitz, Heinz Jirgen Scholz,
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Horst Hoffmann
Sitz der Gesellschaft: Minchen, Handel sregister Amtsgericht Miinchen B 3405



