
Antrag auf einen Verwertungsausschluss
DELA sorgenfrei Leben

Versicherungsschein-Nr.:   

Versicherungsnehmer (VN)

Vorname        Nachname 

Straße, Haus-Nr.        PLZ, Ort 

Geburtsdatum        Staatsangehörigkeit 

Versicherte Person (VP)  

Vorname        Nachname 

Straße, Haus-Nr.        PLZ, Ort 

Geburtsdatum        Staatsangehörigkeit 

Hiermit beantrage ich für meinen der Bestattungsvorsorge gewidmeten Versicherungsvertrag einen unwiderruflichen Ver-
wertungsausschluss im nachfolgend bestimmten Umfang:

Eine Verwertung der Ansprüche aus diesem Vertrag ist gemäß § 168 Abs. 3 VVG unwiderruflich ausgeschlossen. Verwertung 
ist jede Nutzung des wirtschaftlichen Wertes des Versicherungsvertrages zugunsten des Versicherungsnehmers oder eines 
Dritten (etwa durch Kündigung, Beleihung, Verpfändung oder Abtretung).

Ich habe bereits eine Vereinbarung über einen Verwertungsausschluss getroffen:

 	 	 Nein

 	 	 Ja, bei (Name der Gesellschaft) 

	 in Höhe von        Euro. 

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers (VN)
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