HYPO

VERSICHERUNG AG

Leistungsanforderung bei Ableben

Bei mehreren Personen muss fir jede Person eine Leistungsanforderung gestellt werden

Polizzennummer: Kundenberater:

Versicherungsnehmer:

Name: Geburtsdatum:

Postleitzahl: Ort, StraBe/Gasse/Platz, Hausnummer:
Verstorbener:

Name: Geburtsdatum:

Postleitzahl: Ort, StraBe/Gasse/Platz, Hausnummer:
Verstorben am: Todesursache:

Zuletzt behandelnder Arzt oder Krankenanstalt:

Bei Unfall — Unterlagen Polizei/Behdrde beilegen:

Erforderliche Unterlagen:

Kopie der Sterbeurkunde - Originalpolizze - Ausweiskopie des Antragsstellers

Antragssteller:

Name: Geburtsdatum:
Postleitzahl: Ort, StraBe/Gasse/Platz, Hausnummer:
Bankinstitut/Vinkularglaubiger Kreditsaldo zu Todestag:

Gesetzlicher Vertreter des Antragsstellers bei Minderjahrigkeit:

Bankkonto fur die Leistungsauszahlung:
BIC: IBAN: Kontoinhaber (Ausweiskopie beilegen!):

Selbstauskunft naturlicher Personen uber die steuerliche Ansassigkeit Leistungsempfanger:
Aufgrund des Gesetzes uber den gemeinsamen Meldestandard (GMSG) sind wir verpflichtet, vom Leistungsempfénger eine Selbstauskunft iber
seine steuerliche Ansassigkeit einzuholen. Als Leistungsempfanger bestatige ich, dass ich ausschlieRlich in Osterreich steuerlich ansassig bin.
O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

DATENSCHUTZINFORMATION:

Die HYPO-VERSICHERUNG AG verarbeitet im Bereich der Lebensversicherung personenbezogene Daten von Versicherungsnehmern und von
Leistungsempfangern (Bezugsberechtigten) auf Basis der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (insbesondere DSGVO, DSG) zum Zweck der
Vertragsverwaltung und zur Leistungserbringung. Nahere Informationen dazu finden Sie unter www.hypo-versicherung.at/datenschutzinformation/
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