
Halle,

Abtrittserklärung

Vers.-schein-Nr. : ….........................................    bei ...............................................

VN: …........................................................................................................................

VP: …........................................................................................................................

geb.                            ............................                         verst. .. .............................

Leistungsempfänger: ….............................................     geb. .................................

Hiermit trete ich, …...................................................................................................

wohnhaft...................................................................................................................

die Versicherungssumme aus der o.g. Versicherung an MEMORA Bestattungen Halle, 
Inh. Simone Kühn, für Verrechnungen mit Bestattungsleistungen ab.

Bitte überweisen Sie die Versicherungssumme einschließlich der Überschuß-beteiligung 
auf das unten genannte Konto bei der Saalesparkasse Halle.

….....................................                                                      …..................................
Name Bezugsberechtigte                                            Memora Bestattungen
           Inh. Simone Kühn

                         
Anlage
Versicherungsschein Original
Sterbeurkunde im Original 
Personalausweis in Kopie

Tag & Nacht 0345-6866800 www.memora-bestattungen.de
Paul-Suhr-Str. 44
06128 Halle

https://memora-bestattungen.de/

