iroler
Leistungsanforderung bei Todesfall

zu Polizze Nr.:

Versicherte Person / Verstorbene Person:

Vor- und Nachname, Titel: [ Herr

[ ] Frau
Adresse: Geburtsdatum:
Todesursache:

Bezugsberechtigte Person / Zahlungsempfanger/in:

Vor- und Nachname, Titel: [ Herr

[ ] Frau
Adresse: Geburtsdatum:
Kontoinhaber*in: Bank:
IBAN: BIC / Swift:

Ich bin in folgenden Landern steuerpflichtig (mehrere Lander mdglich):
[] Osterreich (Steuernummer nicht erforderlich)

[] USA (Steuernummer nicht erforderlich)

[] Steuernummer:

[] Steuernummer:




jroler

Far die Abrechnung und Auszahlung der Versicherungsleistung sind bitte noch folgende mit ,x‘
gekennzeichneten Unterlagen beizulegen bzw. Informationen anzugeben:

[] Originalpolizze

[] Kopie der Sterbeurkunde

[] Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises der/des Bezugsberechtigten

[] Kopie Bankomatkarte der/des Bezugsberechtigten (Vorder- und Riickseite)
[] Arztbericht / Obduktionsbericht

[] Beiblatt juristische Person

[ ] Name und Adresse des Notars, der die Verlassenschaft abwickelt:

Die bezugsberechtigte Person ist minderjahrig. Deshalb bendétigen wir folgende Informationen:

[ ] Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises des/der gesetzlichen Vertreter/s (aufgrund
der Minderjahrigkeit der/des Bezugsberechtigten):

[] Bekanntgabe von Name und Adresse des/der gesetzlichen Vertreter/s (aufgrund der
Minderjahrigkeit der/des Bezugsberechtigten):

[] eine schriftliche Erklarung/Begriindung warum Sie der Uberbringer der Polizze sind:

[] Weiterzahlung der Rente bis zum Ablauf der Garantiezeit
[ ] monatliche Auszahlung der Rente

[] einmalige Abfindung der Rente

Ort und Datum Unterschrift der/s Bezugsberechtigten
(bei Minderjahrigen der/die gesetzliche
Vertreterin)

Bitte unterschreiben Sie das ausgefillite Formular und schicken es an:
TIROLER VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Str. 10, 6020 Innsbruck
Vielen Dank!
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