
An die 
 
………………………………………………. 
 
……………………………………………… 
 
……..      …………………………….. 
 
 
 
 
                                                                                                   Polizze Nummer:  ……………………………………………… 
Versicherungsnehmer/in / Adresse 
 
 
 
 
 

Kündigung (Rückkauf)   Prämienfreistellung 
____________________________________________________________________________________________________ 
O  Prämienfreistellung per sofort                             O  ab (Tag/Monat/Jahr)   ……………………. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Versicherungsschutz aus einer allfälligen, im Versicherungsvertrag 
eingeschlossenen Zusatzversicherung erlischt. 
_____________________________________________________________________________________________________ 

O  Kündigung (Rückkauf) sofort (gemäß Kündigungsfristen laut Bedingungen)   
O  zum (Tag/Monat/Jahr)………………………… 
O  Die Versicherungsurkunde liegt bei      O ist in Verlust geraten 
____________________________________________________________________________________ 
 
Für den vorhandenen Rückkaufswert per in Höhe von   ……………………        EUR wünsche ich die 
Überweisung auf das Konto, Nummer ……………………… 
 
bei der ………………………………….      Bank, BLZ     ……………) 
 
Bei der Entscheidung wurden folgende Punkte berücksichtigt: 
Falls ich einbezahlten Prämien steuerlich geltend gemacht habe, könnte der Rückkauf zu einer 
Nachversteuerung der 
abgesetzten Prämien führen. Das VU ist verpflichtet, das Wohnsitzfinanzamt zu verständigen. 
Mein Wohnsitzfinanzamt befindet sich in:  
Bei Rückkauf einer Lebensversicherung gegen Einmalprämie innerhalb von 10 Jahren wird nachträglich 
eine weitere 
Versicherungssteuer in Höhe von 7% fällig. 
Meine Kündigung bleibt trotz eventueller Konsequenzen aufrecht. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass durch die Kündigung der gesamte Versicherungsschutz erlischt. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift des Gläubigers, falls 
Vertrag vinkuliert/verpfändet                  ………………………………………………………………… 
 
 
            
 Unterschrift des 
 Versicherungsnehmers                          …………………………………………………………………….. 
 
 
 
Datum Ort  ………………………,  ………………………… 
 
 
 
 
Unterschrift des Maklers  ……………………………………………. 


