
Versicherungsnummer:
tryggingarnúmer:

Versicherungsnehmer:
tryggingartaki:

Leistungsempfänger bestimmt, geben Sie uns bitte an: 

biðjum við þig að að tilgreina: 

Ich bin verheiratet: 

Ég er gift/ur:  Já / Ja Nei / Nein

         

         

Ablebensfallbezugsrecht:
Rétthafi bóta ef hinn tryggði fellur frá fyrir samningslok:

Namentliche Nennung: 
nafn/nöfn erfingja:

         

         

  
        
Staður og dagsetning Undirskrift og stimpill læknis
Ort/Datum Unterschrift des Arztes/Stempel

Ef þú ert gift/ur biðjum við þig að tilgreina hér nafn og heimilisfang maka:
Sofern Sie verheiratet sind, geben Sie uns bitte folgend Name und Anschrift des Ehepartners an: 

Erklärung

Yfirlýsing

Als Empfänger der Versicherungsleistung bei Tod wurde der Ehegatte benannt. Wurde ein anderer 

Maki var tilgreindur sem viðtakandi tryggingargreiðslu við fráfall. Ef annar bótaþegi er ákveðinn 


