GR-LIV/17 anm. af dgdsfald:2

’ R
Ilg“ l Udskriv formularen l

V Anmeldelse af dgdsfald

MALERFORBUNDET
Gruppelivsordning nr. 17

Ifelge vedlagte dedsattest er CPR-nr. : T T N I I R

Fulde navn:

Adresse: dagd den / Ar

Hvem efterlades? (saet X)

FAEgtefeelle/registreret partner efterlades (besvar punkt 1)
Afdgde var fyldt 67 ar (se punkt 2)

Samlever efterlades (besvar punkt 3)

Bgarn efterlades (besvar punkt 4 A)

Testamente er oprettet (se punkt 4 B)

Foraeldre og/eller sgskende efterlades (besvar punkt 4 C og D)

PO 00000

Oplysninger til bestemmelse af udbetalingens starrelse

Nedenfor anfares fulde navne, adresser, fadselsdage og -ar for medlemmets levende bgrn under 21 ar (fadt inden-
eller udenfor aegteskab, adoptivbgrn samt stedbern, de sidste dog kun, for sa vidt de har folkeregister adresse pa
medlemmets bopael). Hvis fgdsel ventes, anfgres den omtrentlige dato for fadslen.

Fadsels- eller dabsattester vedlaegges (i original eller kopi)
Navn og adresse:

CPR-nr. L1 L v v "L 1y

CPR-nr. Lo 1 v 1 v 1L 1 41

CPR-nr. L1 L v v "L by

CPR-nr. Lo 1 v 1 v 1L 1 g1

CPR-nr. Lo 1 v 1 v 1L 1 41

Oplysninger til bestemmelse af, til hvem udbetalingen skal ske

Undertegnede segtefeelle/registrerede partner bekraefter rigtigheden af ovenstaende oplysninger.

Idet jeg vedlaegger vielses-/partnerskabsattest, erkleerer jeg pa tro og love, at mit segteskab/registrerede partner-
skab med afdade ikke var ophaevet ved separation eller skilsmisse, men at afdgde til sin dad levede i segteskab/regi-
streret partnerskab med mig.

NemKonto

Eventuelle udbetalinger fra Alka, vil ske til arvingens/arvingernes NemKonto.

den / Ar
By Underskrift
CPR-nr. Adresse
Alka Forsikring Engelholm Allé 1, Heje Taastrup, DK-2630 Taastrup Forsikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr. 31 4523 17
Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 58 57 Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il, CVR-nr. 16 60 31 04

alka@alka.dk, www.alka.dk, Giro 3100-2024330



2.

Oplysninger til bestemmelse af, til hvem udbetalingen skal ske
Safremt afdgde var 67 ar eller derover skal anmeldelsen underskrives pa side 3.
Udbetalingen sker til den person fra afdgdes familie eller omgangskreds, der har faet boet udlagt til erstatning for

begravelsesudgifter, subsidicert afdgdes bo.
| DETTE TILFALDE SKAL SKIFTERETSATTEST VEDLAGGES.

3.
Der efterlades ingen aegtefaelle/registreret partner, men derimod samlever:

Afdade og samleveren har veaeret samlevende i mere end 2 ar: Ja O Ne 0O
(der vedleegges bopeelsattester for begge parter)

Afdgde og samleveren venter, har eller har haft barn/bgrn sammen: Ja O Nej O
(der vedlzegges dabsattest for barnet/bagrnene)

4.

A. Der efterlades ingen segtefaelle/ registreret partner eller samlever, men bgrn (her: levende og dgde, myndige og
umyndige, fadt inden- og udenfor aegteskab, adoptivbarn, men ikke stedbgrn). Der anfares fadselsdag og -ar, for

dgde barn tillige dadsar.

Er et eller flere barn dgde, ma under "Saerlige bemaerkninger” anfgres navne, fodselsdata og adresse for deres
barn, idet disse tager arv efter afdgde.

Fadsels- eller dabsattester vedlaegges (i original eller kopi)

Hvis dad:

Navn: Adresse: CPR-nr. o
dgdsar

Seerlige bemeerkninger:

B. Der efterlades ingen aegtefaelle/registreret partner, ingen samlever og ingen bgrn, men afdgde havde oprettet
testamente.

TESTAMENTET SKAL VEDLAGGES | KOPI.

C. Der efterlades ingen aegtefaelle/registreret partner, ingen samlever, ingen bgrn og afdgde havde ikke oprettet
testamente. | sa fald anfares nedenfor det afdgde medlems foreeldre. Er blot en af foraeldrene dad, skal ogsa

punkt D udfyldes.

Fadsels- eller dabsattest for det afdgde medlem vedlaegges (i original eller kopi)

Hvis dad:

Navn: Adresse: CPR-nr. o
dgdsar

deren:
Faderen HEERREEEN

deren:
Moderen L -




D. Der efterlades ingen aegtefaelle/registreret partner, ingen samlever, ingen bgrn, intet testamente og faderen og/
eller moderen til medlemmet er dgd. Den afdgde faders og/eller moders halvdel arves af vedkommendes bgrn,
hvorfor disse anfagres, hvad enten de lever eller ej. Ikke levendes eventuelle livsarvinger anfares ligeledes.

De anfartes fadsels- eller dabsattester vedleegges (i original eller kopi)

Navn: Adresse:

Hvis dad:
dgdsar

Undertegnede (anfgr sleegtskabsforholdet til det afdgde medlem)

til den forsikrede bekraefter rigtigheden af de givne oplysninger, som er afgivet pa tro og love.

NemKonto

Eventuelle udbetalinger fra Alka, vil ske til arvingens/arvingernes NemKonto.

den / Ar
By Underskrift
Adresse
Telefonnr. CPR-nr.
Eventuelle bemeerkninger:
Pategning af: Modtaget den: Videresendt den: Stempel og underskrift:

Afdeling

Forbund

Alka Liv II's noteringer:
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