Vorname Nachname

StralRe und Hausnummer
Ort Postleitzahl

Lebensversicherung

StralRe und Hausnummer
Ort Postleitzahl

Versicherung Nr.

01.12.2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Vervollstandigung meiner Versicherungsunterlagen bitte ich Sie, mir folgende
Informationen zu senden:

- eine Ubersicht der seit Vertragsbeginn gezahlten Beitrage mit sdmtlichen Ein- und
Auszahlungen (aufgeteilt nach Beitragen fir die Hauptversicherung und die
Zusatzversicherungen)

- den aktuellen Vertragswert

Far Ihre Bemuhungen bedanke ich mich ganz herzlich im Voraus.

Mit freundlichen GriiRen
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