Vorname Nachname
Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort

Name der Lebensversicherung Ort, Datum
Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Versicherungsnehmer:

Vertragsnummer:

Kiindigung meiner Lebensversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kiindige ich meine oben angegebene Lebensversicherung zum nédchstmoglichen

Kiindigungstermin. Bitte erstatten Sie den Riickkaufswert auf das IThnen bekannte
Abbuchungskonto. Ich bitte ferner um eine Kiindigungsbestétigung.

Mit freundlichen Griiflen

Unterschrift



