DELA

Antrag auf einen Verwertungsausschluss T
flireinander

DELA sorgenfrei Leben (1arif1.0)

Versicherungsschein-Nr.

Versicherungsnehmer

Vorname Nachname
Strafde, Haus-Nr. PLZ, Ort (Hauptwohnsitz)
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Versicherte Person

Vorname Nachname
Strafle, Haus-Nr. PLZ, Ort (Hauptwohnsitz)
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Hiermit beantrage ich fur meinen der Bestattungsvorsorge gewidmeten Versicherungsvertrag einen
unwiderruflichen Verwertungsausschluss im nachfolgend bestimmten Umfang:

Eine Verwertung der Anspriiche aus diesem Vertrag ist gemif § 168 Abs. 3 VVG unwiderruflich ausgeschlossen.
Verwertung ist jede Nutzung des wirtschaftlichen Wertes des Versicherungsvertrages zugunsten des

Versicherungsnehmers oder eines Dritten (etwa durch Kiindigung, Beleihung, Verpfandung oder Abtretung).

Ich habe bereits eine Vereinbarung tiber einen Verwertungsausschluss getroffen:

Nein

Ja, bei (Name der Gesellschaft )

in Héhe von Euro

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

DELA Lebensversicherungen

Zweigniederlassung Deutschland der DELA Natura- en levensverzekeringen N.V., Eindhoven Hauptniederlassung: DELA Natura- en levensverzekeringen N.V.
Platz der Ideen 2 - 40476 Dusseldorf - Tel. 0211 542686-0 - Fax 0211 542686-99
Amtsgericht Diisseldorf HRB 82066 - Hauptbevollmichtigte: Edzo Doeve, Walter
Capellmann
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