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Abtretungsanzeige

Der Versicherungsnehmer 

hat die Ansprüche aus dem Versicherungsvertrag Nr.  , welcher uns vollinhaltlich bekannt ist,  

unwiderruflich an die Bank  abgetreten.

Ansprechpartner bei der Bank 

E-Mail 

Entschädigungsleistungen aus diesem Versicherungsvertrag sollen von der ACREDIA Versicherung AG (im Folgenden „Versicherer”) ab 
sofort auf folgendes Konto überwiesen werden:
 

BIC  IBAN 

Lautend auf 

Bank 

Künftige Änderungen des Versicherungsscheines berühren diese Abtretung nicht. Der Versicherer leistet Entschädigungszahlungen an 
die Bank, bis die Bank den Versicherer schriftlich über eine einvernehmliche Rückzession der Ansprüche informiert. Die Einreden, die dem 
Versicherer zustehen, und das Recht der Aufrechnung (z.B. mit offenen Prämienforderungen) kann der Versicherer auch gegenüber der 
Bank geltend machen. Dies gilt unabhängig vom Zeitpunkt der Verständigung von der Abtretung oder dem Zeitpunkt der Entstehung der 
abgetretenen Ansprüche.
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Ist die versicherte Forderung abgetreten?

Falls der Versicherungsnehmer auch die in o.a. Versicherungsvertrag versicherten Forderungen gegen seine Kunden an die Bank abgetre-
ten oder verpfändet hat, gilt Folgendes:
Die Bank wird alle Forderungen, die ihr abgetreten oder verpfändet wurden oder werden, in dem Umfang an den Versicherungsnehmer 
rückübertragen, in dem der Versicherer diese dem Versicherungsnehmer ersetzt.
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Ort/Datum

Firmenmäßige Fertigung des Versicherungsnehmers 
Firmenstempel (oder Firmenwortlaut in Blockbuchstaben) 
und Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten

Ort/Datum

Firmenmäßige Fertigung der Bank
Firmenstempel (oder Firmenwortlaut in Blockbuchstaben) 
und Unterschrift eines Zeichnungsberechtigten
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