(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon. Telefax, Mobil

(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon, Telefax, Mobil


(Empfänger)

Vorname Name

Straße

PLZ Ort

Ort, Datum

Meine Lebensversicherung, Police-Nummer: (Nummer)
Beitragsfreistellung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich möchte die Beitragszahlung zu oben genannter Kapital-Lebensversicherung vorübergehend einstellen, und zwar ab dem (Datum) bis voraussichtlich zum (Datum).

Bitte informieren Sie mich über die Auswirkungen dieser Maßnahme, insbesondere über die veränderte Auszahlungssumme.

Vielen Dank für Ihre Mühe.

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

