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Name und Adresse des Versicherungsnehmers

3 i1ch erkléire, daB ich die oben angefiihrte Polizze nicht erhalten habe.
I3 Ich erkidre als Eigentiimer der oben angefiihrten Polizze, daR diese in Verlust geraten ist.

-3 Ich erklare, daR ich die oben ameﬁh&e Polizze im Nachla des(der) Verstorbenen nicht vorgefunden habe.

Ich verpflichte mich, die Polizze, falls sie wider Erwarten aufgefunden werden solite, bedmgungslos der \Menar Stéadtischen -
Aligemeine Versicherung Aktiengesellschaft zurlickzustellen.

Ich erklare ferner, dass nach meinem Wissen diese Polizze weder zum Zweck der Verpfindung, noch durch ein anderes
Rechtsverfahren an einen Dritten weitergegeben wurde, sodass sie nur auf unrechtméBige Art und Waise in fremden Besitz
gelangt sein kdnnte. ;

Ich erkldre ausdriicklich, die Sl fur sdmtliche Anspriiche, die
mdglicherweise auf Grund der gegenstandiichen Polizze gegen sie erhoben werden sollten, klag- und schadlos zu halten.
Ort, Datum Unterschrift




