WIENER@
S1ADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

Nachfolgerklausel fiir sorgenfreies.zukunftsnest und Junior's Best Invest

Polizzennummer: Vermittler-/Beraternummer:

Personenbezogene Bezeichnungen in diesem Dokument beziehen sich auf alle Geschlechter in gleicher Weise.

Versicherungsnehmer

Vorname, Familienname:

Geburtsdatum:

Nachfolgerklausel

Im Fall des Todes des Versicherungsnehmers kann das versicherte Kind den Vertrag als

neuer Versicherungsnehmer fortflhren. Ist dies gewlinscht, bedarf es aufgrund erbrechtlicher
Vorgaben der handschriftlichen Niederschrift einer entsprechenden letztwilligen Verfiigung
(Verméachtnis) durch den Versicherungsnehmer.

Muster fiir letztwillige Verfiigung (Vermachtnis)

Im Falle meines Ableben soll [Vorname, Familienname des versicherten Kindes,] geboren
am xx.xx.20xx, in diesen Vertrag als neuer Versicherungsnehmer eintreten.

Ort, Datum Versicherungsnehmer

Letztwillige Verfiigung (Vermachtnis)

Bitte schreiben Sie den unter "Muster fir letztwillige Verfligung (Vermachtnis)" angefiihrten, lhrem Willen
entsprechenden Text vollstdndig handschriftlich in das nachstehende Feld. Ergéanzen Sie Vor- und
Familienname sowie das Geburtsdatum des versicherten Kindes und filhren Sie anschlieRend Ort,
Datum und |Ihre Unterschrift an.

Vermachtnis

Ort Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer

WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group

Serviceline: +43 50 350 350, kundenservice@wienerstaedtische.at, wienerstaedtische.at

Sitz in 1010 Wien, Schottenring 30, FN 333376i, Handelsgericht Wien
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