m
Life,

Zurtck an

myLife Lebensversicherung AG
Herzberger Landstr. 25

37085 Gottingen

Erklarung zur Abtretung / Verpfandung eines Versicherungsvertrages:

Vertrags- / Antragsnummer:

Aktenzeichen des Glaubigers:

Angaben zum Versicherungsnehmer:

Name:

Vorname:

StraRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Angaben zum Glaubiger:

Name:
Vorname:

Name und Rechtsform der juristischen
Person:

Straf3e und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Der Glaubiger stimmt zu, dass

der Versicherungsnehmer oder dessen bevollmachtigter Versicherungsmakler /
Honorarberater Fondsanderungen (Switchen und / oder Shiften) innerhalb des
Versicherungsvertrages durchfiihren darf.

die myLife Lebensversicherung AG zur Erflllung der Honoraranspriche des vermittelnden
Versicherungsmaklers und evtl. weiterer, den Versicherungsvertrag betreuenden Berater,

gemal der anliegenden Kopie des im Versicherungsantrag wiedergegebenen Auftrages
laufende Entnahmen aus dem Vertragsguthaben tatigen darf.

Diese Zustimmung gilt bis auf Widerruf des Glaubigers. Der Widerruf ist schriftlich gegeniber der
myLife Lebensversicherung AG zu erklaren und ist empfangsbedurftig.

Ort und Datum

Unterschrift (und Firmenstempel) des Glaubigers



	Ort und Datum: 
	Vertrags- / Antragsnummer: 
	Aktenzeichen des Gläubiger: 
	Name des Versicherungsnehmers: 
	Vorname des Versicherungsnehmers: 
	Strasse und Hausnummer des Versicherungsnehmers: 
	Plz und Ort des Versicherungsnehmers: 
	Name des Gläubigers: 
	Vorname des Gläubigers: 
	Name und Rechtsform des Gläubigers: 
	Strasse und Hausnummer des Gläubigers: 
	Plz und Ort  des Gläubigers: 
	Zustimmung des Gläubiger zu Fondsänderungen: Off
	Zustimmung des Gläubiger zu Fondsentnahmen: Off


