Einverstandniserklarung

Polizze:

Versicherungsnehmer: geb. am

Der Versicherungsnehmer willigt ein, dass Versicherungsleistungen fur

Herr/Frau geb. am

auf folgendes Konto Uberwiesen werden kénnen:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
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