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Verlusterklarung zur Lebensversicherung

LVF-003 02.26 Versicherungsnummer
An die
univVersa . Versicherungsnehmer:
Lebensversicherung a.G. Jurame
PW 4
90333 Nlrnberg Vorname

Anschrift Versicherungsnehmer

Hiermit erklére ich, dass der o. g. Versicherungsschein fiir den Versicherungsnehmer

[J Herr [ Frau [ Divers Titel

Zuname Vorname
StraBe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

unauffindbar/mir durch abhanden gekommen ist.
(Nichtzutreffendes streichen) (Angaben der Ursache des Abhandenkommens, z.B. Brand, Diebstahl, Verlust 0.4.)

Ich versichere, dass der Versicherungsschein keiner dritten Person zu irgendeinem Zweck (ibergeben wurde.

Gleichzeitig verpflichte ich mich, die uniVersa Lebensversicherung a.G. von allen Anspriichen, die gegen sie aus dem Originalversicherungsschein erhoben werden
konnen, frei zu halten.

X

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

X

(ggf. Unterschrift Abtretungs- bzw. Verpféndungsgléubiger) StraBe

Postleitzahl Wohnort

Wird die Erklérung fiir die Auszahlung einer Versicherungsleistung abgegeben, muss eine Fotokopie des Personalausweises des Ansprucherhebenden beigefligt werden.
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Jutta Holzmann, Stefan Krause,
Dr. Marco Wimmer
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