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EINSCHREIBEN

U NIQA Personenversicherung AG

Untere DonaustraBe 21
A-1029 Wien

Ref.hlr. (Bei Korrospondenz bitte unhedingt anftihrenlli''' - '', 
,

Abtretungsanzaige

Polizze(n) Nr.:
Versicherungsafi:
Vereicherungssumme:
Nanne und Anschrift des
Ve rsiche run gsnehnne rc :

Name und Anschnlft des
Kredltnehrners

. ..ilr(,|
Risikoversicherung

die einschrtnkenden Bestimmungen (KaregwfurSelbstrno rd uyffienung a", ̂ #iffin,
aufzuheben. /4/r 
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Datum:
28.08.2007

Fdir R0ckfragen vvenrrr'n .eie sich bitte an;
Kundenbetreu8: .  - r .  ur  . . ! . .  : . . , . r .  J
F i l i a le :  

r -1 "  '  i '  i .

i.gltei'lit i..:'rf,lii

Wr seEen Sie davon in Kenntnis, dass uns der oben genannte Versicherungsnehmer afle aus dem oben
angef0hrten Versicherungsvertrag zustehenden'Rechte gegen Sie, insbesondere das Recht auf Empfang
der Versicherungsleistung im Versicherungsfall, rechtsverbindlich abgetreten hat; das umfasst auch alle
d urch Um schreibun gen, Aufstocku n gen und I ndexregu lie ru ng en erfolgten
Versicheru n gssu mmenerh oh ungen sowie auch die Gewinn betei lig ungen.

Weiters hat lhr Versicherungsnehmer auf die Geltendmachung des R0ckkaufrechtes sowie des Rechtes
auf Umwandlung der Versicherung in eine pramienfreie Versicherung bzw. eine Bevorschussung der
Polizze(n) zu verlangen, rechtswirksam vezichtet. Der Vezicht gilt fUr die Dauer des o.a.
Veftragsve rhd ltn isses.

Wir ersuchen Sie verbindlich,
. die Abtretung zur Kenntnis zu nehmen und uns die Kenntnisnahme und VormerfqJng der Abtretung

schriftlich zu beslAtigen;
r unS einen allfdlligen Prdmlenverzug so rechtzeitig anzuzeigen, dass durch die 0berweisung der

PrArnienrUckstAnde innerhalb elner Nachfrist von 14 Tagen die Verzugsfolgen irn Sinne der
vertrags rechtlichen Bestimmu n gen nicht eintreten bzw, aufgehoben werd en
Als Korrespondenzadresse fUr samilichen Schriftverkehr ersuchen wir Sie nachstehende Adresse
(inkl. Ref.nummer) vorzumerken:
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Firmansttz: WC0, Ftrmenbuchgerlcht HandelsgetlchtWian. FN 150714p, DVR 003008c



I

' ;
#,

Nr,7992 s.rl

Zum Zeichen des Einvers#lndnisses wird die gegenstAndliche Abtretungsanzeige vom
Versicherungsnehmer bzw. einem allenfalls eingesetzten unwiderruflich Bezugsberechtigten mltgebrtigl

Der Versicheru n gsnehmer e rklirt weiters,
a) die Primielelbst zu bezahlen;
b) einer alltdlligen Primienzahlung durch uns zuzustimmen;
c) fur die Dauer des gegenstdndlichen VertragsverhAltnisses allenfalls bestehende Bezugsrechte zu

,1cD*
Datum Rechtwerbindliche U ntersc en) desloer) VErfsich elungAne hmer(s)

rarlehenoeberS
{

Anlaoen:
1 Kopie (bestdtigte R0cksendung erbeten)

Nicht abtrennen

Abtretung von R,echten aus Verslcherungsvartrflgen

Wir nehmen diese Abtretungsanzeige zur Kenntnis und bestAtlgen gleichzeitig, dass vornangige
Vormerl<ungen zugunsten Dritter nicht bestehen.

Ort und Datum

Anlaqen: Anhang

Elnschrelben

Versicherung

Polizze/n Nr.:

Name und
Anschrift des
Kreditnehmer:

h'-\ -{

widerrufen;



UNlQA
Landesd!rektion Wien

BA}TK
1000 wrEN

UNIQA Penonenverulcherung 46
Sitz: Wen. Ft. l  63197 m
beim l"lG vVlen, Dt/R: 00l8gt 3
UrD Nr.: ATU ?5352907
Untare DoneuStra$e 25
A - '1021 Wien

Sehr geehrte Damen und Hemen,

wir beetitlgen aufgrund der vertragsreeht,Iich
willenserhrS.n:ng uieeres vereicheringenehmers,
Anspniche aus dieser Versichenrng

bis zu einer Versichenrngssu$ne von derzeLt,
abgetreten sind frlr
BANK
1000 wrEN
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Leba''6vers:lctrertrng po1 . Nr.
Vers i. eherungsaehnsr : \IERS . NEHUER
Vpreicherte, Personenr \lERg. PERE.

1'IER6. PERS.
Vertragaspere zu Ibren Guueten

Diese vertragsanderung bildet einen wichtigen
genannten vereicherungsvertrages. Die anderen
bLeiben unver&ndert. 

-

FOr Fragen stehe ich lhnen unter der Tel .Nr.
gerne zur Verfugung.

Freundliche GrirBe von Ihrern IINIQA Team

xxlc BrigiEta wenlnger

Ee schreibt, Ihnen:
Fr . Weninger
UNIQA Pereonenversiehemng AG

r e L e f o n r  ( 0 1 )  2 1 3  3 3 - 5 7 7 6
re le fax :  (01 )  2L3  33-795776
E-rnaLl :
brigitta - weninger@uniqa. at

Wien ,  a rT r  16 .10 .2007

verbindlichen
dass die Rechte und

EllR ]"45 - 345 , O0

Bestandteil des
Vertragsbedingrungen

(0r - )  2 t3  33 5776

1
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Bezugsbere-chEigt i_m AbLebensfall frir die Dauer der SichersEellung
bis zur ll6he des Kreditrestes, maxirnal jedoeh bis zu den oben
genamten Summen:
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Ul.ilQA Sachveruicherung AG
si;z:wiQn, FNI 45466 h
betm i.lG !r/ien, DVR: 0664t67
UID Nr.r ATU i68t 280i
Telefo.n:  (01) 213 33-0*,  Fax:  213 3! ,669
Internet: www. un io"q. tl
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UF{IQA
Landesdirektion Wien

Polizzennummer :
Datum :  L5 .  1 .0 .  2OO7

NS.: Dieser vertrag ist, eine reine Ablebensriaikoversicherung.

Sie k6nnen keine Polizzenrorauszahlung erhalt,en. Wenn der Ver-
t , rag abl i .uf  t ,  is t  keine Vergichemngsleistung f5l l ig.
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L16tlQg isr$onenversiche;uno AG
Slf i '  \Men. FN 53197 m
hein i$ V/lan, D/R: 00: rCi 3
UID N:.:A]".J 15362907
Uiie're Dcnaustrr,Ae ?5
n -  i 02 !  W ien
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Ul,JlQA ta:hveruiqhcrr.rno A,l
9it:; r,(ign, !t.: rri4'f,ti h.
:eim !i61y;r^,, | i iQ; j5d.i?*.7
l.i!) f.ir.l /.T'J :i66i 2801
Telefoi: (01) ?l i J:.0(, Fs;r: . lt l 3 t3-66S
inlerngt] l.^w,/. unieia,t.il


