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Versichern und Bausparen Debeka

Lebensversicherungsverein a. G.

Bitte drucken Sie das Formular aus, unterschreiben es und senden es entweder
- per E-Mail an Leben-Vertrag@debeka.de,
- laden es hoch uber https://www.debeka.de/emailanfrage/form/anfrage.xhtml oder

Versicherungsnehmer:

- senden es an: Name, Vorname
StraBe, Nr.
PLZ, Ort
Debeka Lebensversicherungsverein a. G Service-Nr.

56058 Koblenz

Erklarung uber den Verlust des Versicherungsscheins

’ Versicherung Nr.

Wichtige Hinweise

o Uberpriifen Sie vor Unterzeichnung der Verlusterklarung sorgféltig lhre Versicherungsunterlagen.

® Diese Verlusterklarung kénnen wir nur in Verbindung mit einem Nachweis zur Echtheit der Unterschrift des Versicherungsnehmers anerken-
nen. Hierfur genugt es, wenn Sie der Verlusterklarung eine Fotokopie Ihres Personalausweises beifligen. Wir sichern Ihnen zu, die Ausweis-
kopie nicht zu archivieren.

Der Versicherungsschein und eventuelle Nachtrage fiir den oben genannten Vertrag sind nicht mehr aufzufinden.

Ich/Wir erkenne(n) an, dass der Original-Versicherungsschein ungliltig ist. Wenn sich die Original-Unterlagen wieder auffinden, werde(n) ich/wir
diese der Debeka unverzuglich zusenden.

Ich/Wir erklare(n), dass
® ich/wir der berechtigte/die berechtigten Inhaber des Versicherungsscheins bin/sind.

Sofern diese Erklarungen nicht zutreffen, werde(n) ich/wir die Debeka von etwaigen Anspriichen Dritter freistellen.
e Stellen Sie bitte eine Ersatzpolice aus. Mir/Uns ist bekannt, dass die Versicherungsleistung bei Falligkeit nur gegen Vorlage der Ersatzpolice
ausgezahlt wird.

[J Eine Kopie des Personalausweises des Versicherungsnehmers liegt bei.

X X

Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmer(s)
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