SCOTTISH MUTUAL INTERNATIONAL

Meldung uber den Verlust der Versicherungsurkunde

Bitte fiillen Sie dieses Formular in DRUCKSCHRIFT aus.

1. SCHRITT ANGABEN ZUM VERTRAG

Vertragstvp (bitte nur [ ] SMI VIP Plan [ ] Guaranteed With Profit Plan [ ] VIP Capital Plan
ein Feld ankreuzen)

VERTRAGSNUMMER ‘

2, SCHRITT VERSICHERUNGSNEHMER - NUR PRIVATANLEGER

Versicherungsnehmer 1 Versicherungsnehmer 2 (sofern zutreffend)
AT_H'Ed&' D Herr D Frau D Frl Anrede D Herr |:| Frau D Frl
(bitte ankreuzen) : {bitte ankreuzen) :

(bitte ausschreiben) {bitte ausschreiben)
Familienname | ‘ Familienname ‘ ‘
Vorname(n) | ‘ Vorname(n) ‘ ‘
(bitte ausschreiben) {bitte ausschreiben)
Adresse Adresse
(fiir Korrespondenz) (fiir Korrespondenz)
Versicherungsnehmer 3 (sofern zutreffend) Versicherungsnehmer 4 (sofern zutreftend)
AI:lI‘EdE D Herr l:‘ Frau l:‘ Frl Anri‘-‘d“—’ l:‘ Herr |:| Frau |:| Frl
{(bitte ankreuzen) ) {bitte ankreuzen) )

(bitte ausschreiben) {bitte ausschreiben)
Familienname | ‘ Familienname ‘ ‘

Vorname(n) | ‘ Vorname(n) ‘ ‘
{(bitte ausschreiben) {bitte ausschreiben)

Adresse Adresse

(fiir Korrespondenz) (fiir Korrespondenz)

Ist ein weiterer Versicherungsnehmer vorhanden, kopieren Sie bitte den 2. Schritt, tragen Sie die entsprechenden Angaben fur
den zusitzlichen Versicherungsnehmer ein und fiigen Sie die ausgefiillte Seite dieser Meldung iiber den Verlust der
Versicherungsurkunde bei.
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Korrespondenzadresse: Scottish Mutual International Limited, Styne House, Upper Hatch Street, Dublin 2, Republik Irland.
Tel: (+353-1) 804 4088. Fax: (+353-1) 804 4005. internetadresse: ww.smi.ie

Scottish Mutual International Limited wird von der Zentralbank (Central Bank of Ireland) reguliert. Registerierter

Sit: 25-28 North Wall Quay, Dublin 1, Irland. In Irland unter Nummer 242244 eingetragen. Eine aktuelle Liste der
Manager mit den Details vorgeschrieben durch die Paragraphen (a), (b) und (c) des Absatzes 196(1) des Companies
Act 1963 ist auf Anfrage erhéltlich bei dem registrierten Sitz der Firma
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