
Datenbogen

Versicherungsnehmer

Versicherung

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Mobiltelefon:

E-Mail:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsnummer:

Kapitallebensversicherung Rentenversicherung

Versicherungsbeginn: Versicherungsablauf:

Aktueller Rückkaufswert:
(Bitte beachten Sie den Mindestwert von 10.000 Euro.)

Aktueller Beitrag:

Zahlweise: monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich beitragsfrei

Wurde die Versicherung abgetreten oder gepfändet? Ja Nein

Wenn ja, zu wessen Gunsten bestehen die Rechte?

Die Übernahme der Versicherung sollte, wenn möglich, erfolgen zum:
(frühestens 6 Wochen ab Anfrage möglich)

Ich habe meine Versicherung bisher keinem Unternehmen/Vermittler zum Kauf angeboten.
Ich habe meine Versicherung folgenden Unternehmen/Vermittlern zum Kauf angeboten:

BITTE IN JEDEM FALL AUSFÜLLEN. Grund: Mit diesem Auftrag nutzen Sie die bei Life-Services vorhandene Kenntnis des
Zweitmarktes für Lebensversicherungen. Life-Services ist für Sie kostenlos tätig. Haben Sie bereits andere Unternehmen
beauftragt, wird Life-Services im Einzelfall entscheiden, ob der Auftrag angenommen wird.
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Life Services Lebensversicherungsvermittlung Dr. Ulrich Hauer Am Hofgut 6 35423 Lich Fax 06404/657642

Unterschrift


