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Mopy4yeHUe Ha onaTy CTpaxoBou npemMuu (Vi)

Mepepava cTpaxoBoM NPEMUN HANTMYHBIMU TPETbEMY NIULLY
Bevollmachtigung zur Versicherungspramienzahlung / BargeldUbergabe an 3. Person

4, KnneHTt koMnaHnm MEDLIFE

nms/bamunua/nata poxageHua

nepenan/a HUKeyKasaHHOMY ML CYMMY HalMYHbIMK, C MopyYeHneM nepeaatb 3Ty CyMMY B
cTpaxoByto KoMnaHuio MELIDFE ong onnaTbl MOEro HMxKeykasaHHoro sayyepa/nonunca.

Ich, Kunde von MEDLIFE, [Name, Geb.datum] habe an die unten angefluhrte Person Bargeld Ubergeben, mit dem
Auftrag diese Summe an die MEDLIFE zum Zweck der Bezahlung meines unten genannten VVZ/meiner Polizze
weiterzuleiten.

MepenoaHHasg MHOKO CyMMa HalM4YHbIMU: o USD o EUR
Ubergebene Summe:

Homep Moero Bayyepa/nonuca:
VZ/Polizzennummer:

KoMy nepegaHo (nonydvaTenb HanM4YHbIX):
Ubergeben an (Bargeldempfdnger): nms/damunua/oata poxxgeHus

Hata nepegayn:
Ubergabedatum:

A, KNMeHT KoMnaHMm MEDLIFE, cBoeM noanucbio MOATBEPXKAA0, UTO Mepeada JaHHOMN
CYMMbI B CTPaX0BYIO KOMMAHWUIO MPOM3BOAUTCA Ha MO CTpaxX M PUCK.

Ich, Medlife-Kunde, bestdtige mit meiner Unterschrift, dass die Weiterleitung dieser Summe zur
Versicherungsgesellschaft auf mein eigenes Risiko erfolgt.

HaTta NMa/daMunmns KiMeHTa Moonwucob
Datum Kundenname Unterschrift

4, nonyyaTtesib HAJIMYHbIX, MOATBEPYKOA0, UTO Bbllle YKa3zaHHas cyMMa Oblsla MHOO
rnosy4yeHa 1 byaeT MHOI NepefaHa B CTpaxoByto KoMraHuio MEDLIFE ong onnatbl Bbille
yKa3saHHoro Baydepa/rnonuca.

Ich, Empfdanger der Bargeldzahlung, bestdtige mit meiner Unterschrift, dass ich die oben genannte Summe
erhalten habe und diese an MEDLIFE ftr den genannten VZ/die Polizze weiterleiten werde.

HaTta NMa/daMnnmns nonydaTensd HaanyHbIX Moonwucob
Datum Name Bargeldempfdanger Unterschrift
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