Max Mustermann                     



Ort, Datum

Mustermann Str. 12

45678 Musterstadt

M. Mustermann, Mustermann Str. 12, 45678 Musterstadt

Muster

Versicherungs-AG

Musterweg 41

12345 Musterland

Berufsunfähigkeitsversicherungs-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

da der o.g. Versicherungsnehmer am …………....... verstorben ist, bitte ich um die Auszahlung der Versicherungssumme bzw. des Rückkaufwertes auf folgenden Konto:

Bank: ________________________________

BLZ:   ________________________________

Konto-Nr.: ____________________________

Die Originalpolice und eine Kopie der Sterbeurkunde habe ich beigefügt.

Vertreterbesuche ausdrücklich nicht erwünscht!!!

Eine erteilte Einzugsermächtigung ist mit sofortiger Wirkung erloschen.

Ich bitte um eine sofortige Bestätigung.

Mit freundlichem Gruß
