Schadlos- und Klagloserklärung
Versicherungsnehmer:________________________________________________________

Versicherungsurkundennummer: _______________________________________________

Unternehmen_______________________________________________________________

O  Polizzenverlust
Ich versichere hiermit nach besten Wissen, dass die oben genannte Versicherungspolizze abhanden gekommen ist. Ich habe die Versicherung weder verpfändet, noch sonst einen Dritten irgendwelche Rechte daraus abgetreten, bin vielmehr nach wie vor berechtigt, alleine über die Versicherung zu verfügen. Ich erkenne an, dass ich für jeden Schaden in voller Höhe haftbar bin, der durch die in dieser Erklärung von mir vorsätzlich oder fahrlässig falsch gemachten Angaben entstehen kann.
Sollte Sie von einen Dritten, der Rechte aus der oben angeführten Versicherung geltend macht, gerichtlich in Anspruch genommen werden, so verpflichte ich mich, auf Ihrer Seite als Nebenintervenient in den Rechtsstreit einzutreten und alle Beweise vorzubringen, die der Abwehr des Anspruches dienen.
O Unterschriften

Sofern Sie bei diesem Formular ein Vermittler berät bzw. das Schriftstück entgegennimmt, weisen wir darauf hin, dass dieser zur Entgegennahme mündlicher Erklärungen nicht bevollmächtigt ist. Sämtliche Erklärungen sind daher schriftlich in diesem Formular niederzulegen; dies gilt auch, wenn Erklärungen und Angaben dem Vermittler gegenüber bereits gesprächsweise geäußert wurde, bevor Sie diese Klausel gelesen haben. 

_________________

__________________________________________________

(Ort, Datum)


(Unterschrift des  Versicherungsnehmer)

Für Rückfragen: aufgenommen von Frau/Herrn: _______________ Telefon: _____________
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