Lifestyle Protection AG
LPV Lebensversicherung AG

Bitte zuriick an:

LPV Lebensversicherung AG
40718 Hilden

oder per

Fax an: +49 2103 34-9535

Meldung eines Todesfalls

Versicherungsnummer

l Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il l

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

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.

E-Mail an: info@lifestyle-protection.com

stsife

Protection

Angaben zum Verstorbenen

Name | Vorname

Stralle ] Haus-Nr. L o+ o+ | PLZ Lo . o+ o+ | Ort

Geburtsdatum | I | Todesdatum L 1 .
Tag Monat Jahr Tag Monat

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

D 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. o+ + | Ort |
Tel-Nr. L v v v v vy | E-Mall |

In welchem Verhéltnis steht der Ansprechpartner zum Verstorbenen?

Unsere aktuellen Datenschutzhinweise finden Sie unter: https://www.lifestyle-protection.com/datenschutz

Seite 1/2

07010600605-202508 LPVL



Angaben zum Empfanger der Leistung
Diesen Teil bitte nur ausfiillen, wenn die versicherte Person oder der Empfénger der Rente verstorben ist.

In welchem Verhéltnis steht der Empfanger der Leistung zum Verstorbenen?

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

Name/Firma | Vorname |
Strale | HausNr L. . | PZ L. ,+ . . | Ot |
Gebursdatum oA o — i tend e, reveriD X sttt

Bankverbindung zur Auszahlung der Leistung

|BAN 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 Kreditinstitut |
Ist der Kontoinhaber in den USA steuerpflichtig? I:] nein D ja  Wenn ja, Angabe der US-Steuernummer (TIN) |

Ist der Kontoinhaber auBerhalb seines Wohnsitzlandes noch I:] nein D ja  Wennja, Land |
in anderen Landern steueranséssig?

auslandische Steueridentifikations-Nr. |

Bitte beachten Sie: Bevor wir eine Leistung auszahlen, priifen wir noch, ob der genannte Empfénger auch anspruchsberechtigt ist.
Fragen zu politisch exponierten Personen (PEP)

Der Kontoinhaber ist eine politisch exponierte Person:

D ja D nein

Politisch exponierte Personen (PEP) sind insbesondere Personen, die politische Amter auf internationaler, européischer oder nationaler Ebene ausiiben (z. B. Staatschefs, Re-
gierungschefs, Minister, Mitglieder der Europaischen Kommission, stellvertretende Minister und Staatssekretére, Mitglieder der Fiihrungsgremien politischer Parteien, Mitglieder
in wichtigen staatlichen Organen wie oberen Gerichten, Rechnungshdfen, 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 bekanntermalen nahestehende Personen.

Einzureichende Unterlagen

- Eine Kopie der Sterbeurkunde,
- den Versicherungsschein im Original (wenn nicht vorhanden, bitte die beigefligte Verlusterklarung einreichen).
- beigeflgte Erklarung zur Krankenkassenmitgliedschaft (ausgefiillt und unterschrieben)

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

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

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 missen wir die auslandische Bankverbindung Uberpriifen.
- einen Kontoauszug, auf dem lhr 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 Ihres 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 lhr Konto innerhalb Deutschlands winschen und Ihren Wohnsitz im Ausland haben.
Es ist méglich, 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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