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AUSZAHLUNGSANWEISUNG FUR EINEN VERSICHERUNGSFALL

Geldempfangsvollmacht

Fur eine zur Todesfallleistung berechtigte Person. Bitte mit uns und dem Versicherer abstimmen; dieser kann
eigene Formulare oder zusatzliche Nachweise verlangen.

Verstorbene / versicherte Person (Vor- und Nachname) Sterbedatum
Versicherer Versicherungsnummer
Vollmachtgebende / leistungsberechtigte Person Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ und Ort der berechtigten Person

Bestattungsauftrag / Aktenzeichen

Ich erklare, zum Bezug der Todesfallleistung aus dem oben benannten Vertrag berechtigt zu sein. Ich
bevollmachtige Bland, Bland und Bland GbR, handelnd unter Lichterwelt Bestattungen GbR, die mir aus diesem
Versicherungsfall zustehende fallige Leistung entgegenzunehmen, und weise den Versicherer an, sie auf
folgendes Geschaftskonto dieser Gesellschaft auszuzahlen:

Kontoinhaber: Bland, Bland und Bland GbR

IBAN des bestatigten Geschaftskontos BIC (falls erforderlich)
DES50 2022 0800 0056 4325 12 SXPYDEHH
Kreditinstitut / Kontoanbieter Verwendungszweck / Auftragsnummer

Vivid Money S.A.

Verrechnung und Uberschuss: Die eingehende Leistung darf mit den offenen Forderungen der Gesellschaft
gegen mich aus dem oben bezeichneten Bestattungsauftrag verrechnet werden. Ein verbleibender Uberschuss
ist nach abschlieBender Abrechnung an mich auszukehren. Die Auszahlung ist nachvollziehbar abzurechnen.

Die Vollmacht und Anweisung gelten nur fur diesen Vertrag und Versicherungsfall bis zur vollstandigen Abwicklung. Ich kann
sie zuvor fiir die Zukunft widerrufen. Sie &ndern kein Bezugsrecht und sind keine Abtretung. Eine Kiindigung oder Anderung
des Versicherungsvertrags ist nicht umfasst. Kontodaten bitte vor Unterzeichnung mit Lichterwelt prifen.

Ort Datum

Unterschrift der vollmachtgebenden Person (handschriftlich)
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