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Verlusterklärung des Versicherungsnehmers

Der von der	   INTER Lebensversicherung AG

		    INTER Lebensversicherung aG

		    Rheinisch-Westfälischen Lebensversicherung aG	 jetzt INTER Lebensversicherung AG

		    VOHK Lebensversicherung aG

ausgestellte Versicherungsschein

Vertrags-Nummer: 	

Antragsteller (Name, Vorname):	 	 Geburtsdatum: 

Zu versichernde Person (wenn nicht Antragsteller) 

(Name, Vorname):	 	 Geburtsdatum: 

Derzeitige Versicherungssumme:	   EUR

ist einschließlich etwaiger Nachträge abhanden gekommen.

Ich erkläre nach eingehender Prüfung, dass mir über den Verbleib des Versicherungsscheines nichts bekannt ist.

Ich habe – abgesehen von den Mitunterzeichnenden – keinem weiteren Dritten irgendwelche Rechte an der Versicherung eingeräumt; es besteht darüber 
hinaus keine Abtretung oder Verpfändung.

Ich verzichte hiermit für mich und meine Rechtsnachfolger der INTER Lebensversicherung AG gegenüber auf jeden Anspruch aus dem abhanden gekommenen 
Versicherungsschein.

Werden trotzdem Ansprüche Dritter mit Erfolg geltend gemacht, werde ich der INTER Lebensversicherung AG allen Schaden ersetzen, der durch die Vorlegung 
des von mir als abhanden gekommen erklärten Versicherungsscheines entsteht.

Falls der Versicherungsschein wiedergefunden wird, werde ich ihn unverzüglich an die INTER Lebensversicherung AG zurückgeben.
Sofern der Vertrag weiterbestehen soll, bitte ich um Ausstellung einer allein gültigen Ausfertigung des Versicherungsscheines nach dem aktuellen Stand der 
Versicherung.

Die Erklärung ist auch von allen Dritten zu unterschreiben, für die Rechte an der Versicherung bestehen, z. B. von unwiderruflich Bezugsberechtigten, 
Abtretungs- und Pfandgläubigern sowie Pfändungspfandgläubigern.

Für diese gilt die Erklärung dann wie für den Versicherungsnehmer.

	
Ort, Datum 	 Unterschrift des Versicherungsnehmers

	
Ort, Datum 	 Unterschrift von Dritten, mit Angabe dieser Rechte.
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INTER Lebensversicherung AG
Direktion · Erzbergerstraße 9-15 · 68165 Mannheim

INTER Lebensversicherung AG; Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda; Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas;  
Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 704610 beim Amtsgericht Mannheim
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