014201541821

Antwort
Zurich Deutscher Herold
Lebensversicherung AG

53288 Bonn

Erbenerklarung VersicherungsnummMer: _ ..
Der/Die Verstorbene _ .. ist beerbt worden aufgrund
[ Testamentes/Erbvertrag (] Gesetzes

von:

Vo und Zuname T Geburtsdatum  StraBe, Ort T TTTTTTTITTITImmmTmIIT
Vo und zuname T Geburtsdatum  StraBe, Ort T TTTITTTITTITmmmmTmIIT
Vo und zuname T Geburtsdatum  StraBe, Ort T TTTITITITTTTmmmmTmmI
Vor und zuname T Geburtsdatum  StraBe, Ort T TTTITTTITTITmmmmTmmI
Vertragsiibernahme

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass anstelle des/der Verstorbenen ab sofort folgende Person
Versicherungsnehmer sein soll:

Das erforderliche Formular zum Versicherungsnehmerwechsel ist dieser Erklarung ausgefllt beigefugt.

Schlusserklarung

Wir verpflichten uns, alle Leistungen, die die Zurich Deutscher Herold Lebensversicherung AG aufgrund dieser
Erklarung erbracht hat, sofort zu erstatten, wenn sich herausstellen sollte, dass noch andere Personen
erbberechtigt sind.
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