lhr Name
StralRe und Nr.
PLZ und Ort

Standard Life Versicherung
Lyoner Stralte 15
60528 Frankfurt am Main

Unterschriftsort, Datum

Kiindigung meiner Lebensversicherung/ Rentenversicherung

Policennummer / Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal der vertraglich festgelegten Kundigungsfrist kiindige ich meine
Lebensversicherung zum nachstmoglichen Termin.

Bitte Uberweisen Sie mir den Riuckkaufswert auf die unten stehende Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN / Kontonummer:
BIC / Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Ferner entziehe ich Ihnen die erteilte Bankeinzugsermachtigung fir mein Konto zum
Ablauf des Vertrages. )
Zusatzlich wiansche ich die Ubersendung einer Kindigungsbestatigung.

Mit freundlichen GriRRen,

lhr Name
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