Stilllegung einer Lebensversicherung

Name und Nachname  




Straße

PLZ Ort








Ort und Datum

(Versicherte/er)

Einschreiben m.R.

An die 

Versicherungsgesellschaft

Agentur

Straße

PLZ Ort

Polizze Nr. ..................... vom ................. - Stilllegung der Versicherung 

Hiermit beantrage ich, gemäß Art. ......... der  allgemeinen Vertragsbedingungen, die Stilllegung der Versicherung. 

Ich ersuche Sie deshalb, mir in Bezug auf den restlichen Versicherungszeitraum, den Wert der herabgesetzten Versicherungssumme oder der herabgesetzten Versicherungsrente mitzuteilen.

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift Versicherte/er

