NAMMERT - Vertragsverwaltung
Postfach 1132

15701 Konigs Wusterhausen
Fax: +49 (0)3375-2928 84

Versicherungsnehmer

Erklarung zur Lebensversicherung Nr.:

Gesellschaft:

Name:

StraRe/Hausnr.:
PLZ/Ort:
Bezugsrechtsverfiigung

-bitte in jedem Punkt nur eine Position ankreuzen

Die Versicherungsleistung einschlieRlich der Uberschussbeteiligung ist zu zahlen an:

1.

Im Erlebensfall der versicherten Person:

O den Versicherungsnehmer

Soll die Auszahlung nicht an den Versicherungsnehmer/in erfolgen, bitte nachfolgend die
gewilinschte Person benennen

o)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Im Ablebensfall der versicherten Person:

O den dann mit der versicherten Person in giiltiger Ehe lebende Ehegatte

O an die Eltern der versicherten Person zu gleichen Teilen, nach Heirat der versicherten Person an
den dann mit der versicherten Person in giiltiger Ehe lebenden Ehegatten

O an die Kinder der versicherten Person zu gleichen Teilen

O an die Erben der versicherten Person

Soll die Auszahlung an keine der genannten Personen erfolgen, bitte nachfolgend die gewiinschte
Person benennen

(o)

Name, Vorname, Geburtsdatum

(Ort / Datum) (Unterschrift Versicherungsnehmer/in)



