
Absender:                                                                                             Datum:__________________

_______________________________

_______________________________
_______________________________

An die VERSICHERUNG:

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________
 ________________________________

Abmeldung/Ummeldung/Auszahlung der Versicherung   

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich Ihnen mitteilen, dass Herr/Frau___________________________

am _____________________________verstorben ist. 

(Adresse: siehe Kopie Sterbeurkunde)

Ich möchte die Versicherung        abmelden/       ummelden/       Auszahlung anfordern.

Polizzen-Nummer:_________________________________

Kontodaten, Name:________________________________

IBAN: AT_________________________________________

BIC:_____________________________________________

Neuer Name/Anschrift:________________________________________________________ 

Wir danken im voraus

Hochachtungsvoll

___________________________
                          Unterschrift

Beilage: Kopie der Sterbeurkunde
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