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E-Mail:
sc-LebenVertrag2@continentale.de

Auftrag zur Auszahlung

Versicherungsnummer

Versicherungsnehmer
Familienname (ggf. abweichender Geburtsname) Vorname Geburtsdatum

Auszahlungen (Entnahmen)

Ich mdchte aus dem bezeichneten Versicherungsvertrag folgende Auszahlung(en) auf mein Beitragskonto erhalten:

01. .20 EUR
Auszahlung zum in Hohe von

01. .20 EUR

Die Auszahlung(en) soll(en) auf IBAN BIC
folgende vom Beitragskonto abwei- ‘ ‘ ‘
chende Bankverbindung erfolgen:

Name, Vorname des abweichenden Kontoinhabers, falls nicht Versicherungsnehmer

Verwandtschaftsverhaltnis zum Versicherungsnehmer

Nach §3 Nr. 3 Erbschaftsteuer-Durchfiihrungsverordnung (ErbStDV) ist es erforderlich, das bestehende Verwandtschaftsverhaltnis zwischen Ihnen als Versicherungsneh-
mer und dem Zahlungsempfénger anzugeben.

Hinweis:

Gewlinschter Zahlungsempfanger ist nicht der Versicherungsnehmer:

m Lautet das Konto fiir die Auszahlung auf eine andere Person, also nicht auf Sie als Versicherungsnehmer, sind wir aufgrund gesetzlicher Bestimmungen verpflichtet,
Leistungen, die 5.000 EUR (ibersteigen, dem Finanzamt zu melden. Das Finanzamt entscheidet iiber eventuell anfallende Erbschaft- bzw. Schenkungsteuer.

= Zudem bendtigen wir im Rahmen der von uns durch den Gesetzgeber verlangten Prifung nach dem Geldwéschegesetz eine Kopie des giiltigen Personalausweises oder
Reisepasses des Zahlungsempfangers.

Die Erklérung muss spétestens bis zum 20. eines Monats vor dem gewtinschten Termin zugegangen sein.

Die Voraussetzungen / Regelungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen des jeweiligen Tarifs sind zu beachten

Unterschriften
Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift und Stempel des Glaubigers, falls Ver- Unterschrift des Vermittlers
ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters trag mit Rechten Dritter belastet ist (z. B. Abtretung)

Hinweis fiir den Vertriebspartner: Bei einer Beratung durch einen Vertriebspartner des Continentale Versicherungsverbundes oder einen Mehrfachagenten ist ein ordnungsgemaf ausgefiilltes
,Beiblatt zur Beratung” beizufiigen (ausgenommen sind Versicherungsmakler).

Continentale Continentale Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Lebensversicherung AG Assekuranz Service GmbH Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Handelsregister Amtsgericht Miinchen B 182 765
— Direktion — — Vertriebsbiiro Osterreich — Dr. Helmut Hofmesier, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

Baierbrunner Str. 31-33 Fichtegasse 2a Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer

D-81379 Miinchen A-1010 Wien
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