ZessionA (01.2012)

Dialog:

Lebensversicherungs-AG

Dialog Lebensversicherungs AG
Postfach 10 15 43

86005 Augsburg

Deutschland

CAD

O Abtretungserklarung
O Verpfandungserklarung
O Vinkulierungserklarung

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Lebensversicherungsantrag Nr.:

bzw. Versicherung Nr.:

Versicherungsnehmer
(Name, Anschrift)

Versicherungssumme

EUR
Kreditinstitut
(vollstandige Anschrift)
Kreditkonto-Nr.:
Zedierter Betrag:

EUR
Erklarung Ich zeige Ihnen hiermit oben genannte Zession an:

Kreditkontos zu zahlen.

erforderlich:

Todesfallbonus.
2 Bitte FuBnote 1 beachten.

1. Bestehende Bezugsrechte werden in Héhe des zedierten Betrages widerrufen.
2. Vertragsanderungen bedurfen der Zustimmung des Kreditinstitutes.

3. Féllige Leistungen aus dem Versicherungsvertrag sind bis zur Hohe des zedierten Betrages an das Kreditinstitut zu Gunsten des

4. BeiPrémienriickstdndenist das Kreditinstitut vor Eintritt der Verzugsfolgen zu benachrichtigen.
5. O Fristenverzicht gewlinscht*)

*)  Wenn der Fristenverzicht (iber eine Summe' von 100.000 EUR hinaus gewiinscht wird, sind folgende Unterlagen

- Bei Versicherungen ohne &rztliche Untersuchung bendétigen wir zur Priifung fir einen Fristenverzicht bis zu 200.000 EUR 2 ein
kleines arztliches Zeugnis (Formular A 107), ohne Ubernahme der Kosten durch die Dialog Lebensversicherung.

- ZurPriifung eines Fristenverzichts iber 200.000 EUR 2ist ein Arztliches Zeugnis (Formular A 106; Urinuntersuchung, HIV-Test,
Niichternblutzucker, Cholesterin, Gamma-GT) erforderlich, ohne Ubernahme der Kosten durch die Dialog Lebensversicherung.

Wenn aufgrund unserer Untersuchungsgrenzen (Formblatt A 115) ohnehin ein &rztliches Zeugnis notwendig wird, erfolgt die Honorie-

rung geman der Vereinbarung zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte in der Osterreichischen Arztekammer und dem

Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs.

 Unter Summe verstehen wir grundsatzlich die anféngliche Versicherungssumme. Bei Vereinbarung eines Einmalbeitrags die anfangliche Versicherungssumme inkl.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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Vors. des Aufsichtsrates: Dr. Torsten Utecht
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