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Versicherungen

Art: 3720
An

neue leben Lebensversicherung AG
Sachsenstr. 8
20097 Hamburg

Versicherungsnummer:

Beitragsfreistellung

Bei einer Fortflhrung des Vertrages ohne weitere Beitragszahlung, reduziert sich die versicherte
Leistung aus dem Vertrag. Wir stellen Ihre Versicherung nach Erhalt des Formulars entsprechend um
und bestétigen die Anderung schriftlich.

Sofern eine Beitragsfreistellung nicht wie gewiinscht mdglich ist, erhalten Sie von uns eine

entsprechende Mitteilung. Eine spéatere beitragspflichtige Weiterfilhrung des Vertrages ist unter
bestimmten Voraussetzungen mdglich. Bitte melden Sie sich dazu bei uns.

Ich méchte die Versicherung ohne weitere Beitragszahlungen fortfihren:

O zum nachstmdoglichen Termin

O zum Wunschtermin (01, |
Monat Jahr

Sofern ein Drittrecht besteht - wie z. B. eine Abtretung - ist die Zustimmung des
Abtretungsglaubigers erforderlich. Uberzahlte Beitrage werden wir von uns aus erstatten.

Ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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