
Absender:

….....................................................................
….....................................................................
….....................................................................

Einschreiben  an:

….....................................................................
….....................................................................
….....................................................................

Prämien-Zahlungsunterbrechnung für Lebensversicherung mit der 
Polizzen-Nr.: .........................................
          

Sehr geehrte Damen und Herren !

Beginnend mit......................... möchte ich die Prämienzahlung für meine oben 
angeführte Lebensversicherung für einen Zeitraum von............................. (Monaten)
unterbrechen.

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich diese Zahlungs-Unterbrechung der Prämien.

Mit freundlichen Grüßen

….............. am …................                    ......................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)


