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Eingelangt am

7 4. SEP. 2007
EINSCHREIBEN T &
UNIQA Personenversicherung AG Tei.. oo
: Fax: +4v . .70
Untere Donaustraiie 21 BLZ '
-1029 Wien
A Unser Zenchen Datum;
LTS 28.08.2007
Fiir Ruckfragen won-~n Rig gich bitte an:
Kundenbetreue: . 5. vy e tineed
Filiale; =~ =, =
Ref.Nr. (Bel Korrespondenz bitte unbedingt anfiibren).”” . ™ .. - =
LI
Abtretungsanzeige ;
Polizze(n) Nr.: : BP0
Versicherungsart: Risikoversicherung
Versicherungssumme: EUR " .w-.i- {in Worten: Euro €.
Name und Apschrift des - , geb.
Versicherungsnehmers: - - . ,geb VL e
.' LB “': ‘. ':.' Qo L Wt ’ 2kidas
Name und Anschriftdes - ML e
Kreditnehmers U S PR U SN RWR. CHRY (o

Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass uns der aben genannte Versicherungsnehmer alle aus dem oben
angefQhrten Versicherungsvertrag zustehenden Rechte gegen Sie, insbesondere das Recht auf Empfang
der Versicherungsieistung im Versicherungsfall, rechtsverbindlich abgetreten hat; das umfasst auch alle
durch Umschreibungen, Aufstockungen und Indexregulierungen erfolgten
Versicherungssummenerhohungen sowie auch die Gewinnbeteiligungen.

Weiters hat lhr Versicherungsnehmer auf die Geltendmachung des Rockkaufrechtes sowie des Rechtes
auf Umwandlung der Versicherung in eine pramienfreie Versicherung bzw. eine Bevorschussung der
Polizze(n) zu verlangen, rechtswirksam verzichtet Der Verzicht gilt fur die Dauer des o.a.
Vertragsverhaitnisses.

Wir ersuchen Sie verbindlich,

. die Abtretung zur Kenntnis zu nehmen und uns die Kenntnisnahme und Vormerkung der Abtretung
schriftlich zu bestatigen;

» unseinen allfalligen Pramienverzug so rechtzaitig anzuzeigen, dass durch die Oberweisung der
Pramienruckstande innerhalb elner Nachfrist von 14 Tagen die Verzugsfolgen im Sinne dar
vertragsrechtlichen Bestimmungen nicht eintreten bzw. aufgehoben werden.

Als Korrespondenzadresse fiir samtlichen Schriftverkehr ersuchen wir Sne nachstehende Adresse
“(inkl. Ref.nummer) vorzumerken:

RN =

. é -
. Lmg 2 2L
o die einschrankenden Bestimmungen (Wr Selbstmord Wetzung der Anzeigepflicht
aufzuheben. e ,

Firmangitz: Wien, Firmenbuchgericht: Hande:lsg.srlght Wien, FN 150714p, DVR 0030088




to. Okt 2007 11:42 Nr.7992  S. 11

Zum Zeichen des Einversténdnisses wird die gegensténdiiche Abtretungsanzeige vom
Versicherungsnehmer bzw. einem allenfalls eingesetzten unwiderrufliich Bezugsberechtigten mitgefertigt.

Der Versicherungsnehmer erklart weiters,

a) die Pramie selbst zu bezahlen;

b) einer alifalligen Pramienzahlung durch uns zuzustimmen,;

c) furdie Dauer des gegenstandlichen Vertragsverhaitnisses allenfalls bestehende Bezugsrechte zu

widerrufen;
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Ort und*Datum Rechtsverbindliche Unterschrift(en) des(aer) Vegsicherungsnehmer(s)
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Anlagen;  Anhang
1 Kopie (bestitigte Rcksendung erbeten) -

Nicht abtrennen

Abtretung von Rechten aus Versicherungsvertragen

Wir nehmen diese Abtretungsanzeige zur Kenntnis und bestatigen gleichzeitig, dass vorrangige
Vormerkungen zugunsten Dritter nicht bestehen.

Ort und Datum Versicherung

Anlagen:  Anhang

Elnschrélben . . Polizze/n Nr..
T Name und
Tt L Anschrift des

Lo e Kreditnehmer:
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{ UNIQA ,

Landesdirektion Wien
Es schreibt Ihnen:
Fr.Weninger
UNIQA Personenversicherung AG

Telefon: (01) 213 33-5776
' Telefax: (01l) 213 33-795776
BANK E-mail:
1000 WIEN brigitta.weninger@uniga.at

Wien, am 16.10.2007

Lebensversicherung Pol.Nr. =~
Versgicherungsnehmer: VERS.NEHMER
Versicherte Personen: VERS. PERS. 1
VERS. PERS. 2
Vertragssperre zu Ihren Gunsten

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bestatigen aufgrund der vertragsrechtlich verbindlichen
Willenserklarung unseres Versicherungsnehmers, dass die Rechte und
Anspruche aus dieser Versicherung

bis zu einer Versicherungssumme von derzeit EUR 145.346,00
abgetreten sind flur

BANK

1000 WIEN

Bezugsberechtigt im Ablebensfall fiir die Dauer der Sicherstellung
bis zur Hohe des Kreditrestes, maximal jedoch bis zu den oben
genannten Summen:

BANK

Diese Vertragsanderung bildet einen wichtigen Bestandteil des
genannten Versicherungsvertrages. Die anderen Vertragsbedingungen
bleiben unverindert. ,

Fir Fragen stehe ich Ihnen unter der Tel.Nr. (01) 2123 33 - 5776
gerne zur Verfligung.

Freundliche GriRe von Ihrem UNIQA Team
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§ UNIQA Personenversicherung AC UNIQA Sachversicherung AG
2 Sitz: Wien, FN 63197 m Sitz: Wien, FN 46466 h
beim HG wien, DVR: 0018813 pelm HG Wien, DVR: 0664367
S UID Nr.: ATU 15362907 UID Nr.; ATU 36812801
% Untere Donaustrafie 25 Telefon: (01) 213 33.0%, Fax: 213 33-669

A -1021 Wien Internet: www.yniaa.ar,
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¢ UNIGA

Landesdirektion Wien

Polizzennummer :
Datum : 16.10.2007

NS.: Dieser Vertrag ist eine reine Ablebensrisikoversicherung.

Sie konnen keine Polizzenvorauszahlung erhalten. Wenn der Ver-
trag ablauft, ist keine Versicherungsleistung fallig.

FID ZO0BSYIOL 94.2007 peinux.aom
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UNIQ4 Farsapenversicherung AC UINIGA Sachvarsicheruing AS
Sl Wish, N 53197 m Sivz; “Wien, frd 43488 h
tigim AT Wian, OVR: 00715813 Seim WG Wien, oVl 0364247

s UID Nz AT 15362007 LD N ATU 3687 2805

o Uniave Danaustrrbe 25 ) Telefor: (G1) 212 32-0%, Faur 7712 23-648
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