
 

(Name und Adresse des Kunden) 

------------------------------  

------------------------------  

------------------------------  

 
LSI 

 
 

------------------------------ 

 ------------------------------ 

 ------------------------------ 

  

----------------------- 
 (Datum)  
 
 
Rückkaufswert-Anfrage Lebensversicherung Police Nr.  _________________ 

Versicherungsnehmer: _____________________ 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

Hiermit bitten wir Sie, uns den aktuellen Rückkaufswert für die oben erwähnte Police schriftlich 

mitzuteilen. 

 

Für die prompte Ausführung dieses Auftrages bedanken wir uns im Voraus. 

 

 Mit freundlichen Grüssen 

  

  

 

----------------------- 
 (Unterschrift Versicherungsnehmer)  

(Adresse der bestehenden Versicherung)  


