o VORARLBERGER A-6901 Bregenz

BahnhofstraRe 35
j‘HE LANDES- Telefon 05574/412-0
VERSICHERUNG Fax 05574/412-99
DVR 002 7995

Nichtigkeitserklarung

Versicherungsnehmer

Name, Titel, Vorname
StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Versicherungsurkunde
Polizze Nr.

Ausstellungsdatum

Nichtigkeitserklarung zur
QO Ausstellung einer Polizzenzweitschrift

(® Auszahlung einer Versicherungsleistung ohne Vorlage der Versicherungsurkunde
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich erklare nach eingehender Nachforschung, daf mir die Versicherungsurkunde abhandengekommen ist
bzw. diese nicht auffindbar ist.

Ferner erklare ich fur mich, meine Erben und Rechtsnachfolger die von der Vorarlberger Landes-Versiche-
rung VaG in Bregenz ausgestellte und abhandengekommene Versicherungsurkunde als null und nichtig
und fur die Vorarlberger Landes-Versicherung VaG unverbindlich und erloschen.

Ich bestatige, dal’ einer dritten Person keine Rechte an der Versicherung durch ein unwiderrufliches
Bezugsrecht, eine Abtretung, Verpfandung, Vinkulierung oder durch Aushandigung der Polizze eingeraumt
worden sind.

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, daf? jeder Anspruch aus der abhandengekommenen Versicherungsur-
kunde fur mich und meine Rechtsnachfolger erloschen ist.

Sollten jemals Anspruche dritter Personen gegen Sie geltend gemacht werden, so verpflichte ich mich,

Ihnen alle Schaden und Kosten zu ersetzen, die sich aus dem Umstand ergeben, dal3 Sie auf die gerichtli-
che Kraftloserklarung der Versicherungsurkunde entgegenkommenderweise verzichtet haben.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

2344 9602
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