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1. Hitelezõ példánya

(a továbbiakban: Hitelezô)

(a továbbiakban: Ügyfél)

,

129070/3 NYILATKOZAT

Az AEGON Magyarország Általános Biztosító Rt. (1091 Budapest, Üllôi út 1.) (a továbbiakban: Biztosító) kötelezettséget vállal arra,
hogy

Név: Anyja neve:

Születési hely: Születési idô:

Lakcím:

a

által nyújtott hiteléhez kapcsolódó biztosítási szerzôdést és annak folyamatos díjfizetését figyelemmel kíséri, a biztosítási szerzô-
désen a Hitelezô jogosultságát elôjegyzi.

A Biztosító kötelezettséget vállal arra, hogy a biztosítási szerzôdés megszüntetésérôl 8 napon belül, a biztosítási díj fizetésének
elmaradása esetén – az esedékességtôl számított 60 napon belül – értesítést küld a Hitelezônek.

A Hitelezô kötelezettséget vállal arra, hogy 8 napon belül értesíti a Biztosítót, amennyiben a Nyilatkozat alapját képezô kölcsön-
szerzôdésben változás áll be, különösen ha a hitel kiegyenlítésre kerül.

A Biztosító értesítési címe: AEGON Magyarország Általános Biztosító Rt., 9400 Sopron, Ógabona tér 9. Fax: 06-1-476-5714

A Felek tudomásul veszik, hogy amennyiben az értesítési kötelezettségüknek nem tesznek eleget, úgy az értesítés elmulasztásából
eredô kárt a mulasztó köteles megtéríteni.

A Hitelezô vállalja, hogy abban az esetben, ha a biztosítási szerzôdés feltételeinek megfelelô idôpontban a káreseményrôl tudomást
szerez, – a szükséges iratok becsatolásával együtt – a Biztosítót értesíti, vagy gondoskodik arról, hogy ezt a károsult megtegye.

A Biztosító vállalja, hogy a biztosítás tárgyát képezô vagyontárgy megsemmisülését (totálkár) eredményezô káresemény esetén a
Hitelezô – vagy a károsult – által rendelkezésre bocsátott iratok alapján valamennyi szükséges irat beérkezését követô 15 napon belül
átutalja az általa megállapított térítési összegbôl a Hitelezôt megilletô részt.

Amennyiben a térítés jogalapját, összegszerûségét a Hitelezô, vagy a károsult vitatja, a Biztosító köteles a Hitelezô szakértôinek,
valamint a károsult bevonásával 15 napon belül a felülvizsgálatot lebonyolítani, s annak eredményérôl a Hitelezôt írásban értesíteni.

I. A Hitelezô tölti ki!

A Hitelezô neve, pontos címe:

A hitelszerzôdés fajtája/száma:

A hitel összege/lejárata:

II. A biztosító tölti ki!

Biztosítási szerzôdés fajtája (módozati kód):

Biztosítási szerzôdés száma:

Az épület biztosítási összege: e Ft Az épület építés alatt áll:

Biztosított ingatlan címe:

A Biztosító által a szerzôdésbe már korábban bejegyzett más hitelezô:

Kelt:

Biztosító cégszerû aláírása Hitelezô cégszerû aláírása

A szerzôdô hozzájárul ahhoz, hogy a fenti hitelre, valamint a biztosításra vonatkozó adatok teljes körét a Hitelezô a Biztosítónak,
illetve a Biztosító a Hitelezônek kiszolgáltathassa.

a szerzôdô aláírása
Elôttünk, mint tanúk elôtt (név, lakcím):

1) 2)

igen nem
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Tisztelt Ügyfelünk!

A jelen kétpéldányos Hitelfedezeti nyilatkozatot abban az esetben lehet felhasználni, ha valamely pénzintézettôl olyan

hitelt szándékozik felvenni (építési, felújítási, bôvítési vagy egyéb hitel), amelynek fedezete a Társaságunk által biztosított

ingatlan, és a bank (hitelezô) igényt tart a lakás-, épületbiztosítási fedezet igazolására.

A nyomtatványt elsôként a hitelezô bank tölti ki, pecséttel ellátja.

Az Ön aláírását követôen a nyilatkozatot a megadott faxszámunkra (06-1-476-5714), vagy
bármely ügyfélszolgálati irodánkba kérjük eljuttatni.

A szerzôdés érvényessége esetén kitöltve, lepecsételve visszaigazoljuk azt.

Az egyik kitöltött példány a Hitelezô, míg a másik példány a Biztosító kezelésében marad.

Reméljük, a nyomtatvány rendelkezésre bocsátásával segíteni tudjuk a hitelügyintézést és rövidíteni biztosítással kapcsolatos

adminisztratív teendôk idejét!

AEGON Magyarország Általános Biztosító Rt.


