
DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
Sitz: 1010 Wien, Schottenring 15, Tel. 01 / 31 311 - 0, Fax 01 / 31311-2581,  Firmenbuch FN 32002 m beim Handelsgericht Wien, DVR 0016683

Email: donau@donauversicherung.at, Internet: http://www.donauversicherung.at

Bargeldlose Pensionszahlung

Lebensversicherung Pensionsversicherungspolizze Nr.:

Name des Empfangsberechtigten Geburtsdatum

Adresse (Staße/Gasse, Hausnummer, Stiege, Tür)

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

Bankleitzahl Girokontonummer

Ich ersuche um Überweisung der mir zustehenden Leistungen auf das oben angeführ-
te Konto.
Ich erkläre, dass ich über dieses Konto allein verfügungsberechtigt bin und auch in
Zukunft niemand anderen zur Verfügung ermächtigen werde.

Ich bin damit einverstanden, dass alle nach meinem Tode dem genannten Konto gut-
geschriebenen Leistungen von dem kontoführenden Kreditinstitut an die überweisen-
de Stelle rücküberwiesen werden.

Datum Unterschrift des Empfangsberechtigten
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