
Gemäß § 26 Erbschafts- und Schenkungssteuergesetz sind Versicherungsunternehmen verpflichtet, Auszahlungen an eine
andere Person als den Versicherungsnehmer dem Finanzamt zu melden.

Polizzennummer

VERSICHERUNGSNEHMER

BEZUGSBERECHTIGUNG

AUSGEWIESEN DURCH

ANGESCHLOSSENE UNTERLAGEN

ERLEBENSMELDUNG
AUSLOSUNGSMELDUNG

Nur für Vermerke der Leistungsabteilung LEBEN

Sperrvermerke

Familienname, Titel, Vorname

AUSZAHLUNG AN ANDERE PERSONEN ALS DEN VERSICHERUNGSNEHMER

Art des Ausweises

Ort, Datum

ausstellende Behörde Ausstellungsdatum

Unterschrift des Versicherungsnehmers Aussteller, Landesdirektion, Bezirksdirektion, Geschäftsstelle

Als Versicherungsnehmer und Bezugsberechtigter im Erlebensfall - sollte ein anders lautendes widerrufliches Bezugsrecht
bestehen, so gilt dieses zu Gunsten meiner Person geändert (gilt nicht für Firmenversicherungen) - wünsche ich die Überweisung
des Versicherungserlöses.

Nummer

Postleitzahl, Ort

ÜBERWEISUNG DES ERLÖSES

 

Zutreffendes bitte         ankreuzen!

Straße, Hausnummer

Überweisungen können nur auf ein Girokonto erfolgen, Auszahlungen auf ein Sparbuch sind nicht möglich!

Polizze

auf mein Girokonto Nr. Bankleitzahl

bei der (Bank, Sparkasse)

an die Adresse

Bei Anweisung an die Adresse verrechnet die Post eine Auszahlungsgebühr.

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

DATUM UND UNTERSCHRIFT

Fälligkeitstag

initiator:office@matazy.at;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:30dfc24a1a8e4a99a12ab8b0f3c76997
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