Rückkauf 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 ................. - Rückkauf 

Hiermit teile ich Ihnen mit, daß ich mein Recht auf Rückkauf der gegenständlichen Lebensversicherung geltend mache.

Ich ersuche Sie deshalb, mir innerhalb von 10 Tagen eine genaue Auflistung mit allen Dokumenten, die Sie zur Auszahlung des Rückkaufwertes benötigen, zukommen zu lassen.

Bei Erhalt meiner Dokumente ersuche ich Sie, mir innerhalb von 30 Tagen die mir zustehende Summe auf folgendes Bankkonto zu überweisen:

K/K .......................

ABI …………………….

CAB ……………………

Bank .....................

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift Versicherte/er

