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Beantragung von Versicherungsleistungen (Sterbefall)

LLF-001 10.21 Versicherungsnummer
An die
universa . Versicherungsnehmer
Lebensversicherung a.G.
. Zuname
LV-Leistung
90333 Niirnberg Vorname
versicherte Person:
Zuname
Vorname

Angaben iiber die versicherte Person

Name:

Vorname:
StraBe/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Todestag:

Ist der Tod infolge eines Unfalles eingetreten? [JJa [ Nein

Wenn ja, bitte Adresse und Aktenzeichen
der ermittelnden Polizeibehérde:

Angaben zum Anspruchsteller/Begiinstigten

Name:

Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen:
Telefonnummer fiir evtl. Riickfragen:

Kontoangabe zur Uberweisung der Versicherungsleistung

Kontoinhaber

Zuname/Firmenname Vorname

Kreditinstitut (Name des Zahlungsdienstleisters)
IBAN
D E

Ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber (Vor- u. Zuname, bei Firmen Unterschrift/en des/der Zeichnungsberechtigten)

Bitte beachten Sie auch unsere nachfolgenden Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten:

Wir mochten Sie iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach der Européischen Datenschutzgrundverordnung zustehenden Rechte
informieren. Diese Informationen kénnen Sie im Internet, in der jeweils aktuellen Fassung, unter www.universa.de/ds-info abrufen oder in Papierform bei uns
anfordern. Bitte informieren Sie auch weitere von der Datenverarbeitung betroffene Personen entsprechend.
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