FREIGABEERKLARUNG VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer :

Adresse:

Versicherungsnummer :

Freigabeerklarung :

Hiermit erklare ich, der Versicherungsnehmer, gegeniiber der Versicherungsgesell schaft, dass alle Angaben in meinem
Versicherungsvertrag der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Ich entbinde hiermit die
Versicherungsgesellschaft von der Schweigepflicht gegentiber berechtigten Dritten im Rahmen der Schadenregulierung.
Diese Freigabe gilt ausschliefdlich fur die Bearbeitung und Regulierung von Versicherungsfallen im Zusammenhang mit
dem oben genannten Versicherungsvertrag.

Widerrufsrecht und Hinweise :

Mir ist bekannt, dass ich diese Freigabeerkl&rung jederzeit schriftlich widerrufen kann. Der Widerruf ist an die
Versicherungsgesellschaft schriftlich oder per E-Mail zu richten. Der Widerruf betrifft jedoch nicht bereits erfolgte
Datenverarbeitungen, die auf dieser Freigabe basieren.

Datenschutz :

Die Versicherungsgesell schaft verpflichtet sich, die personenbezogenen Daten vertraulich und gemal3 den geltenden
Datenschutzgesetzen zu behandeln.

Datum und Ort: Unterschrift Versicherungsnehmer:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://musterklar.com/freigabeerklarung-versicherung-muster/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://musterklar.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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