
   

  
 
AGA INTERNATIONAL S.A., 
Niederlassung für Österreich 
Pottendorfer Straße 25-27, A-1120 Wien 
Telefon: +43-1/525 03-0 
Fax: +43-1/525 03-999 
www.mondial-assistance.at 

 
 
Bankverbindung: BA-CA Kto. 0040-04545/00 
BLZ 12000  
IBAN: AT40 1100 0004 0045 4500  
SWIFT: BKAUATWW 

 
 
Handelsgericht Wien 
Firmenbuch FN 100329 v 
DVR-Nr. 0465798  
UID-Nr.  ATU 15366609 

 
 
AKTENZAHL:_________________________ AGA Internat ional  S.A. 

(Nieder lassung für Österreich)  
S c h a d e n a b t e i l u n g   
FAX: +43-1/525 03-890 

 
 

 
A B T R E T U N G S E R K L Ä R U N G 

 
 
Ich, _________________________________________________________________________ 
 
wohnhaft in __________________________________________________________________ 
 
Sozialversicherungs-Nummer: ___________________________________________________ 
 
Sozialversicherungs-Anstalt samt Adresse:__________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
trete sämtliche Forderungen gegenüber meiner oben genannten Pflichtkrankenversicherung für 

den Vorfall vom_______________________________________________________________ 

in __________________________________________________________________________ 
 
der Mondial Assistance/AGA International S.A. (Niederlassung für Österreich), Pottendorfer 
Straße 25-27, 1120 Wien ab. Das betrifft auch alle Vergütungen der Pflichtkrankenversicherung, 
die bereits direkt an mich ausbezahlt wurden. Diese sind an die Mondial Assistance zu 
überweisen. 
 
Außerdem bevollmächtige ich hiermit die Sozialversicherung, diverse Auskünfte an die Mondial 
Assistance/AGA International S.A. (Niederlassung für Österreich),  weiterzugeben, welche die 
Leistungsauszahlung in diesem Fall betreffen. 
 
 
 
________________________________     __________________________________ 
Ort/Datum         Unterschrift des Versicherten 
  


