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Begunstigelseserklaering W‘ES I KRI N G

Policenr. 581120 0931

Forsikrede

Navn CPR-r.

Adresse

Postnr. By

Begunstigelse

Uanset bestemmelsen i "Forsikringsbetingelser for Mastercard’, pkt. 4,0 Rejseulykke,
gnsker jeg,i tilfzelde af min ded, at begunstige felgende x markerede personer:

O @nsker, at forsikringssummen udbetales til:

Navn Adresse CPR-nr. Fordeling

Bemaerkninger

O Min samlever, som jeg har fzelles bopzel med pa indsattelsestidspunktet - og som ikke er min aegtefaelle eller barn.

Samlevers navn Samlevers CPR-nr.

Der min samlever far mig, er mine naermeste parerende begunstigede.

Hvis du ensker at indsaette din samlever som begunstiget, bar du tage stilling til, om begunstigelsen
skal bortfalde i tilfelde af, at den fzlles bopael opherer:

O Denne begunstigelse skal bortfalde automatisk, hvis den feelles bopzel opherer,
medmindre dette skyldes institutionsanbringelse (herunder eldrebolig).
O Denne begunstigelse skal ikke bortfalde automatisk, hvis den feelles bopael opherer.

Underskrift

Dato Underskrift

Udfyld, underskriv og send erklzeringen til rejse@privatsikring.dk eller Privatsikring, Att. Ulykke, Gammel Kongevej 60, 1790 Kebenhavn V.

. . Privatsikring, Gammel Kongevej 60,1790 Kgbenhavn V, Telefon 701117 07
p rivatsi kl’ll’]g.d k Forsikringsselskabet Privatsikring A/S, CVR 25071409
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