Gesellschaft:

Auszahlungsantrag

Antrag auf Auszahlung per Polizzennummer:
Q Falligkeit a Teilfalligkeit O Auslosung 0 Heirat
O Rickkauf O Teilrtckkauf Euro O Polizzenvorauszahlung Euro

Versicherungsnehmer

Titel: Vorname: Name:
StralRe: Geburtsdatum:
Ikz/Plz/Ort: Kunden-Nr.:

Die Auszahlun g wird beantragt VON (bei mehreren Personen muss fiir jede Person eine Leistungsanforderung gestellt

werden)

Q Versicherungsnehmer [ Bezugsberechtigter 1  Uberbringer QO  Gliubiger-GIIN:

U Gesetzlicher Vertreter von: Geburtsdatum: (Bezugsberechtigter)
Titel: Vorname: Name:

StralRRe: Ikz/Plz/Ort:

Geburtsdatum: Telefon: Kundennummer:

Ich beantragedie Auszahlung auf mein Bankkonto:
IBAN: BIC:

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen benoétigen wir Ihren ldentitatsnachweis und weitere unbedingt
erforderliche Informationen!

Identitdtsdaten: [ Reisepass [ Fiihrerschein [ Personalausweis (Ausweiskopie unbedingt beilegen)

Nummer: Behorde:

Ausstellungsdatum: Gultigkeitsdatum:

Osterreichischer Staatsbiirger? [ ja [d nein  Wenn nein, welcher?

Weitere Staatsbiirgerschaften? [ keine [J UsA [ Sonstige Staaten politisch exponierte Person? [1ja [ nein

Steuerpflicht auRerhalb Osterreichs? [ keine [1 USA [ Sonstige Staaten

Wenn USA, TIN/Steuernummer:

Der Antragsteller ist allein fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren

Niederschrift vornimmt.

Datum: Unterschrift:



