HDI Lebensversicherung AG
Direktion fiir Osterreich
www.hdi-leben.at

VERLUSTERKLARUNG

Versicherungs- ~ Versicherungsschein-Nr.: |
nehmer (VN)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

I:]w Dm DFirma Name | Vorname

Bitte zuriick an:

HDI Lebensversicherung AG
Direktion fiir Osterreich
Dresdner StraBe 91

1200 Wien

Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an:

office@hdi-leben.at

Begriindung Aus folgenden Griinden ist der Original-Versicherungsschein abhanden gekommen:

Ich versichere nach bestem Wissen, dass die obigen Angaben in vollem Umfang zutreffen.

Unterschriften

Unterschrift Ver-
Ort/Datum | sicherungsnehmer/in

Unterschrift
des Zessionars

Zahlungsgléubiger: HDI Lebensversicherung AG - Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 KoIn - Deutschland

X

ggf. Firmenstempel

X

DS 010 202306

HDI Lebensversicherung AG - Direktion fiir Osterreich Handelsgericht Wien
1200 Wien, Dresdner StraBe 91 Firmenbuch Nr.: 151788v
Telefon +43 1 20709-220 DVR: 0886521

www.hdi-leben.at
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