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Ersatzerklärung

Versicherungsnummer	

Versicherte Person	

Versicherungsnehmer	

Erklärung	 Hierdurch erkläre(n) ich (wir) nach bestem Wissen und Gewissen, dass der für die vorgenann-
te(n) Versicherung(en) ausgestellte Versicherungsschein*) nicht mehr auffindbar ist/nicht in 
meinen (unseren) Besitz gelangt ist.  

	 Trotz sorgfältiger Nachforschungen konnte nicht ermittelt werden, wo  dieser sich befindet. 
Ich (Wir) habe(n) ihn niemand unter Einräumen von Rechten – z. B. Abtretung, Begünstigung, 
Zwangsvollstreckung –, die Ihnen nicht angezeigt worden sind, ausgehändigt.  

	 Diese Ersatzerklärung gilt für alle oben genannten Versicherungen. 

	 Ich (Wir) beantrage(n) eine Ersatzurkunde anzufertigen.  

	 Für den Fall, dass jemand später berechtigte Ansprüche unter Vorlage des Original-Versi-
cherungsscheins geltend machen sollte, werde(n) ich (wir) Sie freistellen.  

	 Sollte der Versicherungsschein wieder in meinen (unseren) Besitz kommen, werde(n) ich (wir) 
ihn sofort an Sie zurückgeben.  

	 *) gilt entsprechend auch für Versicherungsausweise und Ersatzurkunden. 

	 �Ort, Datum und Unterschrift

Ort/Datum Versicherungsnehmer
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