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International
Postfach 1169
83631 B

ad Tölz

fax +49 (0) 8041
7606 250

- Beitragsrückvergütung - bitte einsenden oder faxen

Vertragsnum
m

er
Erklärung zur B

eitragsrückvergütung

B
itte senden Sie diese Erklärung nach Ende der Vertragslaufzeit (von m

in-
destens 12 M

onaten)
und erst dann ein, w

enn Sie sicher sind, dass kei-
nerlei Leistungen aus diesem

 Vertrag m
ehr erbracht w

erden sollen.

Ich / w
ir versichere/n, dass w

ährend der Vertragslaufzeit keine Leistungen
aus o.g. Versicherungsvertrag angefallen sind und dass keine Schäden
nachgem

eldet w
erden.

Ich bin / w
ir sind darüber inform

iert, dass bei Eintreten eines Schadens
nach der Vertragslaufzeit und nach Auszahlung der B

eitragsrückvergütung
keinerlei Leistungen aus diesem

 Versicherungsvertrag erfolgen können. 

�
B
itte verrechnen Sie die B

eitragsrückvergütung bei Abschluss 
eines Folgevertrages m

it den anfallenden B
eiträgen.

�
B
itte überw

eisen Sie die B
eitragsrückvergütung

auf das Ihnen bekannte Konto.

D
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 / O
rt

U
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03/07


