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Begunstigelseserkleering ved dgd
Den udfyldte blanket fremsendes til Euro Accident via kontaktformularen pa Euro Accidents hjemmeside www.euroaccident.dk, under

Kontaktinformationer.

Dit fulde navn CPR-nr.
Adresse Postnr./by
TIf./mobil E-mail

Begunstigelseserkleeringen skal geelde for
Begunstigelsen geelder for udbetaling ved dgd pa alle dine forsikringer i Euro Accident.

Har du flere forsikringsnumre i Euro Accident og alene gnsker at begunstigelsesbestemmelsen skal geelde for bestemte
forsikringsnumre, skal du skrive forsikringsnummeret fra forsikringsbeviset her:

Forsikringsnummer:

Hvis du opretter en ny forsikring, skal du indsende en ny begunstigelseserklaering.
Hvem skal have pengene udbetalt?

Du skal veelge mellem én af nedenstaende muligheder ved at seette kryds i den valgt begunstigelse
A.  Mine neermeste pargrende
B.  Mine livsarvinger
C. Ingen begunstiget (udbetaling til boet)
D. Navngivet begunstiget (herunder kan der veelges velggrende forening)

A. Mine neermeste pargrende
O Jeg gnsker at dgdsfaldssummen udbetales til mine "naermeste pararende” efter reglerne i forsikringsaftalelovens §§ 105 a og
105 b stk. 2.

Dine "naermeste pargrende” er i prioriteret reekkefglge:

1. eegtefeelle/registreret partner
2. ensamlever i aegteskabslignende forhold*, der opfylder et af nedenstaende krav
a. | ved dgdsfaldet bor sammen og venter, har eller har haft et barn sammen, eller
b. |ved dgdsfaldet bor sammen og har levet sammen pa den feelles bopael i de sidste to ar for dedsfaldet
3. livsarvinger (bgrn, bgrnebgrn osv.)
4. arvinger efter testamente
5 arvinger efter arveloven

Efterlader du ingen arvinger efter arveloven, sker udbetalingen til dit bo.

* Samlever omfatter savel samliv mellem personer af samme kan som samliv mellem personer af forskelligt ken, nar der ikke
foreligger segteskabshindring. En feelles bolig anses ikke for ophart ved midlertidigt ophold i anden bolig eller ved ophold i institution.

B. Mine livsarvinger
] Jeg gnsker udbetaling til mine livsarvinger til lige deling. Dette geelder nuveerende og kommende bgrn og bgrnebgrn, biologiske og
adopteret, medmindre adoptionsloven bestemmer andet. Ved ingen livsarvinger udbetales der til dine "naermeste pargrende”.

C. Ingen begunstiget (udbetaling til boet)
] Jeg gnsker ingen begunstiget, s& udbetalingen sker til boet. Jeg er opmeerksom pd, at udbetalingerne ikke vil veere beskyttet mod
eventuelle kreditorer og hvad. Udbetaling vil blive fordelt efter testamente subsidicert reglerne i arveloven.
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] Jeg ansker, at pengene skal udbetales til en eller flere navngivne begunstigede personer.
Udfylder du "andel i procent”, bestemmer du, hvor stor en del af udbetalingen, der skal finde sted til flere navngivne personer.
Er feltet ikke udfyldt, fordeles udbetalingen i lige store dele mellem de personer, du har navngivet.

Begunstigedes fulde navn/Velgarende forenings navn

CPR-nr. /Civil reg.no. /CVR-nr.

Adresse

Postnr./by og evt. land

E-mail

Andel i procent af samlet udbetaling

Jeres relation

Tax identification no. ved udenlandsk statsborger (TIN no.)

Begunstigedes fulde navn/Velggrende forenings navn

CPR-nr. /Civil reg.no. /CVR-nr.

Adresse

Postnr./by og evt. land

E-mail

Andel i procent af samlet udbetaling

Jeres relation

Tax identification no. ved udenlandsk statsborger (TIN no.)

Begunstigedes fulde navn/Velggrende forenings navn

CPR-nr. /Civil reg.no. /CVR-nr.

Adresse

Postnr./by og evt. land

E-mail

Andel i procent af samlet udbetaling

Jeres relation

Tax identification no. ved udenlandsk statsborger (TIN no.)

Begunstigedes fulde navn/Velggrende forenings navn

CPR-nr. /Civil reg.no. /CVR-nr.

Adresse

Postnr./by og evt. land

E-mail

Andel i procent af samlet udbetaling

Jeres relation

Tax identification no. ved udenlandsk statsborger (TIN no.)

Vil du begunstige flere end 4 personer

Hvis du gnsker at begunstige flere navngivne personer, end hvad der er plads til pa begunstigelseserkleeringen, bedes du vedleegge
blanketten Fortseettelseserkleering til begunstigelseserkleering med gnsket begunstigelse.
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Du kan finde Fortseettelseserkleering til begunstigelseserkleering pa https://euroaccident.com/dk/betingelser-og-blanketter

Subsidieer begunstigelse
(udfyldes kun hvis navngivet begunstigelse er valgt)

Er en eller flere af de navngivne begunstigede dade, nér pengene skal udbetales, skal dennes andel tilfalde mine "naermeste
pargrende” med mindre andet er valgt nedenfor:

Seet kun ét kryds
[ Den navngivende begunstigedes livsarvinger. Hvis disse er dgde, deles andelen lige mellem de gvrige navngivne begunstigede.

O Den/de gvrige navngivende begunstigede til lige deling.

O Ingen begunstigelse. Udbetalingen sker til boet.

Tillseg til begunstigelseserkleeringen
O Jeg har vedlagt Fortseettelseserkleering til begunstigelseserklaering

O Jeg har vedlagt Seereje - tilleg til begunstigelseserkleering
O Jeg har vedlagt Bandleeggelse - tilleeg til begunstigelseserkleering

Underskrift

Dato Underskrift

Jeg bekreefter med min underskrift at have leest og forstaet ovenstaende, og at alle oplysninger er korrekte.
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