Schweizerische Eidgenossenschaft
0 Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra Eidgendssische Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung AHV/IV

AnklUndigung des Ruckgriffs
auf haftpflichtige Dritte

Datum
zustandig:
Direktwahl:
Versicherten-Nr:

Original an:
Versicherter:

Sehr geehrte Damen und Herren

Aus dem unten erwdhnten Unfall machen wir Innen gegentber aufgrund von Art. 72 ff. ATSG
Ruckgriffsansprtiche flr Leistungen der AHV/IV geltend. Wir werden zu einem spateren Zeitpunkt
auf die Angelegenheit zuriickkommen.

Versicherungsnehmer/in:

Art der Versicherung: Ref.-Nr.

Unfallort:

Unfalldatum:

Unfallhergang:

Weitere direkt oder indirekt
beteiligte Fahrzeuge,
Personen oder Tiere:

Die folgende Instanz wird den AHV/IV Ruckgriff geltend machen. Anfragen sind an diese direkt zu
richten:

Mit freundlichen Grissen
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