W’ neue leben

Versicherungen

neue leben Lebensversicherung AG

Bitte zurlick an: www.neueleben.de
neue leben Lebensversicherung AG oder per

Sachsenstrale 8 E-Mail an: info@neueleben.de

20097 Hamburg Fax an: +49 40 23891-333

Meldung eines Todesfalls

Versicherungsnummer

L ) Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen.
Weitere Versicherungen

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Weitere Versicherungen

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Angaben zum Verstorbenen

Name | Vorname J
Strale ] Haus-Nr. L o+ + | PLZ Lo o+ o+ o+ | Ort J
Geburtsdatum T I E R T Todesdatum I N TR

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

D Der Verstorbene war die versicherte Person zu diesem Vertrag. Bitte teilen Sie uns die Ursache des Todes mit:

I:] Der Verstorbene war nicht die versicherte Person, sondern:

D Versicherungsnehmer D Beitragszahler D Empfanger der Rente

D Sonstiges: |

Angaben zum Ansprechpartner

Bitte nennen Sie uns einen Ansprechpartner, an den wir uns kiinftig wenden sollen: D Frau D Mann D Titel

Name | Vorname |
Strale ] HausNr. L. . + | PLZ L. .+ + + | Or |
Tel-Nr. L v v v | E-Mal |

In welchem Verhéltnis steht der Ansprechpartner zum Verstorbenen?

Unsere aktuellen Datenschutzhinweise finden Sie unter: www.neue-leben.de/datenschutz
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Angaben zum Empfanger der Leistung

Diesen Teil bitte nur ausfiillen, wenn die versicherte Person oder der Empfanger der Rente verstorben ist
In welchem Verhaltnis steht der Empfanger der Leistung zum Verstorbenen?

Die Leistung soll ausgezahlt werden an (Kontoinhaber): D Frau D Mann

Name/Firma | Vorname |
Strale | Haus-Nr. PLZ L. o+ .+ . | Or |
Geburtsdatum : Tég : Molnat L Jéhr ! Land mﬁl Stever-ID X gitte 1unbeiiin-gtldie sieuer\liche id;milﬁkatitlmsmjmmelr z:nglebenl!

Bankverbindung zur Auszahlung der Leistung

IBAN l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1 1 1 l 1

BIC L L PRI N L Kreditinstitut |
Ist der Kontoinhaber in den USA steuerpflichtig? D nein D ja Wenn ja, Angabe der US-Steuernummer (TIN) |
Ist der Kontoinhaber auBerhalb seines Wohnsitzlandes noch D nein D ja Wenn ja, Land |

in anderen Landern steueranséssig?
auslandische Steueridentifikations-Nr. |

Bitte beachten Sie: Bevor wir eine Leistung auszahlen, priifen wir noch, ob der genannte Empfanger auch anspruchsberechtigt ist.

Fragen zu politisch exponierten Personen (PEP)

Der Kontoinhaber ist eine politisch exponierte Person:

I:] ja D nein

Politisch exponierte Personen (PEP) sind insbesondere Personen, die politische Amter auf internationaler, europaischer oder nationaler Ebene ausiiben (z. B. Staatschefs, Re-
gierungschefs, Minister, Mitglieder der Européischen Kommission, stellvertretende Minister und Staatssekretare, Mitglieder der Fiihrungsgremien politischer Parteien, Mitglieder
in wichtigen staatlichen Organen wie oberen Gerichten, Rechnungshdéfen, Leitungsorganen von Zentralbanken, Botschafter, Geschaftstrager, hochrangige Offiziere der Streit-
krafte, Fiihrungsorgane in staatlichen Unternehmen oder zwischenstaatlichen internationalen oder européischen Organisationen/Unternehmen) und deren Familienmitglieder
sowie bekanntermafen nahestehende Personen.

Einzureichende Unterlagen
- Eine Kopie der Sterbeurkunde,
- den Versicherungsschein im Original (wenn nicht vorhanden, bitte die beigefligte Verlusterklarung einreichen).

Die Sorgfaltspflichten nach § 10 Geldwaschegesetz sehen vor, die Daten zu Kunden zu aktualisieren und jeden Empfanger von Leistungen zu identifizieren. Die L6-
schung dieser Aufzeichnungen und Belegen ist in § 8 Abs. 4 GWG geregelt.

Bitte schicken Sie uns eine
— gut lesbare Kopie des gliltigen Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder Reisepasses von jedem Leistungsempfénger.

A. Sie sollen die Versicherungsleistung erhalten und Sie sind nicht unser B. Sie sind Versicherungsnehmer und wiinschen die Auszahlung der
Versicherungsnehmer? Versicherungsleistung auf ein Konto auRerhalb Deutschlands?
Dann schicken Sie uns bitte: Dann miissen wir die auslandische Bankverbindung Uberpriifen.
- einen Kontoauszug, auf dem Ilhr Name und die Kontonummer ersichtlich ist, Bitte schicken Sie uns
- die Kopie Ihrer Bank-Karte (Vorder- und Riickseite) oder - einen Kontoauszug, auf dem |hr Name und die Kontonummer ersichtlich ist,
- eine entsprechende Bestatigung lhres Geldinstituts - die Kopie Ihrer Bank-Karte (Vorder- und Riickseite) oder
(in deutscher oder englischer Sprache). - eine entsprechende Bestatigung lhres Geldinstituts

(in deutscher oder englischer Sprache).

Dies gilt auch, wenn Sie die Zahlung auf Ihr Konto innerhalb Deutschlands wiinschen und lhren Wohnsitz im Ausland haben.
Es ist mdglich, dass wir weitere Unterlagen brauchen. In diesem Fall setzen wir uns mit dem Ansprechpartner in Verbindung.

Unterschrift

Unterschrift der
Person, die den
Ort/Datum | Todesfall meldet |

ggf. Firmenstempel

Unterschrift des
Empfangers der
Ort/Datum | Leistung

ggf. Firmenstempel
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W neue leben

Versicherungen

neue leben Lebensversicherung AG

Bitte zurick an: www.neueleben.de

neue leben Lebensversicherung AG oder per

Sachsenstrale 8 E-Mail an: info@neueleben.de

20097 Hamburg Fax an: +49 40 23891-333
Verlusterklarung

Versicherungsnummer

L | Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfillen.

Versicherungsnehmer

Dw Dm Name | Vorname J

Strale ] HausNr. L. o+ + | PLZ L. + + | Or J

Geburtsdatum T I T | Nationalitatt L.+ | Geb.-Name | Fam.-Stand ____|
Tag Monat Jahr Landerkennz.

Tel.-Nr. | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | E-Mail |

Begriindung

Aus folgenden Griinden liegt der Versicherungsschein im Original nicht mehr vor:

hri
Unterschrift Unterschrift X
Ort/Datum | Versicherungsnehmer
Unterschrift des X
Ort/Datum | Anspruchsberechtigten

Nur erforderlich, wenn dié versicherte Person verstorben ist. Anspruchsberechtigte sind zum Beispiel die Erben
oder die benannten Bezugsberechtigten Personen.

Unterschrift des
Ort/Datum | Inhabers eines Drittrechts
Nur erforderlich, wenn ein Drittrecht besteht, zum Beispiel unwiderrufliches Bezugsrecht oder Abtretung
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