(D NIEDERL

NICHTIGKEITSERKLARUNG
LEBENSVERSICHERUNG
ORIGINAL
| Versicherer: Polizzennummer: J
Versicherungsnehmer
Titel: Plz: Ort:
Name: Strale:
Vorname: Geb.Dat.:
Versicherte Person
Titel: Pliz: Ort:
Name: Strale:
Vorname: Geb.Dat.:

NICHTIGKEITSERKLARUNG wegen Verlust der Versicherungspolizze

Der Versicherungsnehmer erklart, dass die ausgestellte Versicherungspolizze in Verlust geraten ist, als
null und nichtig gilt, und die Versicherungspolizze seines Wissens nach an niemanden Dritten
weitergegeben wurde.

Sollte spater aus dem Besitz der hiermit annulierten Versicherungspolizze Ansprliche gegen den
Versicherer gestellt werden, verpflichtet sich der Versicherungsnehmer zur Schad- und Klagloshaitung
des Versicherers.

Sonstige Bemerkungen

Der Versicherungsnehmer (Antragsteller) ist alleine fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller
Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt.
Versicherungsantrage sowie samtliche Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers
missen schriftlich erfolgen. Abmachungen und Erklarungen sind fur den Versicherer nur verbindlich,
wenn sie schrifflich ausgefertigt und vom Versicherer firmenmaRig gezeichnet sind. Ich bestétige den
Erhalt einer Formularkopie. Es wurden keine mundlichen Nebenabreden getroffen.

Als Betreuer:

Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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