
Merkur 
Versicherung Aktiengesellschaft
Lebensversicherung

Neutorgasse 57 
8011 Graz

                            Datum

Vormerkschein (Vinkulierungserklärung)

Name des Versicherungsnehmers geb. am

Adresse

Pol. Nr. (bzw. bei Neuabschluß Antrag vom) Versicherungssumme

Kreditinstitut

Kreditkontonummer Vinkulierter Betrag

1.  Ich beantrage, die Fristen, welche bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflichten und bei 
Selbstmord des Versicherten in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen vorgesehen sind, 
gegen einen von mir einmalig zu bezahlenden Prämienzuschlag (1,5 %o des vinkulierten Betra-
ges pro Versicherten, zuzüglich Versicherungssteuer) gegenüber dem Kreditinsitut aufzuheben.

2.  Ich beantrage, das Bezugsrecht für den Ab- und Erlebensfall auf die Dauer der Vormerkung und 
bis zur Höhe des vinkulierten Betrages zugunsten des Kreditinstitutes zu ändern.

3.  Ich beauftrage den obgenannten Versicherer, bei Einlangen eines von mir als Versicherungsneh-
mer unterzeichneten Antrages auf Änderung des Bezugsrechtes, Vormerkung eines Pfandrechtes 
oder einer Abtretung, Summenherabsetzung, Verlängerung der Versicherungsdauer, von einer an 
den Versicherer gerichteten Aufforderung zur Drittschuldneräußerung und von einem Zahlungs-
verzug oder der Einstellung der Prämienzahlung das Kreditinstitut schriftlich zu verständigen.

4.  Ich weise hiemit, sofern kein zwingendes Recht dagegen spricht, den Versicherer für den Fall 
eines Rückkaufes, einer Vorauszahlung sowie für den Fall des Er- und Ablebens an, die entspre-
chende Versicherungsleistung bis zur Höhe des vinkulierten Betrages dem obgenannten Kredit-
konto gutzubringen.

5.  Nach Erlöschen der Vormerkung gemäß Punkt 1 bis Punkt 4 tritt der Versicherungsvertrag in 
seiner zuletzt vereinbarten Form wieder in Kraft.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     Unterschrift des Versicherungsnehmers

Obige Vinkulierung wurde vorgemerkt und die gewünschten Änderungen durchgeführt.
  

An die
                        Graz,am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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	Name des Versicherungsnehmers: 


