&/ MONDIAL

ASSISTANCE

AKTENZAHL: Mondial Assistance -
Schadenabteilung:
FAX: +43-1/525 03-890

ABTRETUNGSERKLARUNG

Ich,
wohnhatft in
Sozialversicherungs-Nummer:

Sozialversicherungs-Anstalt samt Adresse:

trete samtliche Forderungen gegeniber meiner oben genannten Pflichtkrankenversicherung fur
den Vorfall vom

in

der Mondial Assistance, Pottendorfer Strale 25-27, 1120 Wien ab. Das betrifft auch alle
Vergiutungen der Pflichtkrankenversicherung, die bereits direkt an mich ausbezahlt wurden.

Diese sind an die Mondial Assistance zu lUberweisen.

AulRerdem bevollméchtige ich hiermit die Sozialversicherung, diverse Auskinfte an die Mondial
Assistance weiterzugeben, welche die Leistungsauszahlung in diesem Fall betreffen.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherten
Mondial Assistance International AG, Bankverbindung: BA-CA Kto. 0040-04545/00 Handelsgericht Wien
Niederlassung fur Osterreich BLZ 12000 Firmenbuch FN 100329 v
Pottendorfer Strale 25-27, A-1120 IBAN: AT40 1100 0004 0045 4500 DVR-Nr. 0465798
Wien SWIFT: BRAUATWW UID-Nr. ATU 15366609

Telefon: +43-1/525 03-0
Fax: +43-1/525 03-999
www.mondial-assistance.at



