
Versicherungsnehmer   ____________________________________________________  Geburtsdatum  _______________________

Adresse   ____________________________________________________________________________________________________________

Kreditinstitut   _______________________________________________________________________________________________________

Adresse   ____________________________________________________________________________________________________________

Kreditkontonummer _______________________________________________________________________

lautend auf ________________________________________________________________________________

Versicherungssumme ______________________________________________________________________

Vinkulierter Betrag ________________________________________________________________________
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DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group Sitz: 1010 Wien, Schottenring 15, Tel. 050330 70000, Fax 050330 9970000, Firmenbuch FN 32002 m beim Handelsgericht Wien, DVR 0016683
E-Mail: donau@donauversicherung.at, Internet: http://www.donauversicherung.at

1. Ich beantrage für den Ablebensfall, die Fristen gemäß §§ 8 und 10 der Versicherungsbedingungen gegen einen von mir

einmalig zu bezahlenden Prämienzuschlag (1 ‰ des vinkulierten Betrages pro Versicherten, zuzüglich

Versicherungssteuer) gegenüber dem Kreditinstitut aufzuheben.

2. Ich beantrage, das Bezugsrecht für den Versicherungsfall auf die Dauer der Vormerkung und bis zur Höhe des vinkulier-

ten Betrages zugunsten des Kreditinstitutes zu ändern.

3. Ich beauftrage den oben genannten Versicherer, bei Einlangen eines von mir als Versicherungsnehmer unterzeichneten

Antrages auf Änderung des Bezugsrechtes, Vormerkung eines Pfandrechtes oder einer Abtretung,

Summenherabsetzung, Verlängerung der Versicherungsdauer, von einer an den Versicherer gerichteten Aufforderung zu

Drittschuldnererklärung und von einem Zahlungsverzug oder der Einstellung der Prämienzahlung das Kreditinstitut

schriftlich zu verständigen.

4. Ich weise hiermit, sofern kein zwingendes Recht dagegenspricht, den Versicherer für den Fall eines Rückkaufes, einer

Vorauszahlung sowie für den Versicherungsfall an, die entsprechende Versicherungsleistung bis zur Höhe des vinkulier-

ten Betrages dem oben genannten Kreditkonto gutzubringen.

5. Nach Erlöschen der Vormerkung gemäß Punkt 1 bis Punkt 4 tritt der Versicherungsvertrag in seiner zuletzt vereinbarten

Form wieder in Kraft.

___________________________________________________ ___________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vormerkschein / Vinkulierungserklärung zur Lebensversicherung

Polizzennummer _________________________________________               Bei Neuabschluss: Antrag vom   ___________________________________
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