Allianz @)

Erklarung zum Ablebensfallbezugsrecht
Breyting d rétthafi ddnarbdta

Versicherungsnummer:
Tryggingarnumer

Versicherungsnehmer:
Tryggingartaki

Ablebensfallbezugsrecht:
(Rétthafi bota ef hinn tryggdi fellur fra fyrir samningslok)

|:| die gesetzlichen Erben |:| der dann mit der VP in giiltiger Ehe lebende
(Légerfingjar, greitt eftir isl. erfdalégum)) Ehepartner (Maki i hjonabandi)

|:| der dann mit der VP in giiltiger Ehe lebende Ehepartner und die Kinder zu gleichen
Teilen (Maki i hjonabandi og bérn - skiptist jafn d milli)

|:| Namentliche Nennung
(Tilnefndir erfingjar - nafn/néfn erfingja)

Ich bin verheiratet: |:| Ja/ja |:| Nein / nei
(Eg er i hjénabandi)

Sofern Sie verheiratet sind und ein anderer Leistungsempfénger bestimmt wurde, geben Sie uns bitte folgend
Name und Anschrift des Ehepartners an:

(Ef annar en maki i hjonabandi er tilgreindur sem rétthafi danarbota bidjum vid pig ad tilgreina hér nafn og
heimilisfang maka)

Ort, Datum Unterschrift
(Stadur, dagsetning) (Undirskrift)

Allianz fsland hf. - Dalshrauni 3 - 220 Hafnarfjérdur - simi: 595 3300 — www.allianz.is — allianz@allianz.is



