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Datum: ________________ 

 

 

 

 
Prämien Befreiung der Police –Nr. __________________ 
 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Aus wirtschaftlichen Gründen kann ich leider die Prämie von meiner 
Lebensversicherung nicht mehr einzahlen, deshalb möchte ich eine Prämien 
Befreiung. 
 
Für den gewährten Versicherungsschutz bedanke ich mich bestens. 
 
Ich danke Ihnen für die prompte Ausführung dieses Auftrages und bitte Sie mir eine 
Bestätigung der Prämien Befreiung zu zustellen. 
 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


