
 ,

neue leben Lebensversicherung AG
Sachsenstraße 8
20097 Hamburg

Kündigung meiner Lebensversicherung / Rentenversicherung 

Policennummer / Versicherungsnummer: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

gemäß der vertraglich festgelegten Kündigungsfrist kündige ich meine 
Lebensversicherung zum nächstmöglichen Termin. 

Bitte überweisen Sie mir den Rückkaufswert auf die unten stehende Bankverbindung: 

Kontoinhaber: 

IBAN / Kontonummer: 

BIC / Bankleitzahl: 

Kreditinstitut: 

Ferner entziehe ich Ihnen die erteilte Bankeinzugsermächtigung für mein Konto zum 
Ablauf des Vertrages. 
Zusätzlich wünsche ich die Übersendung einer Kündigungsbestätigung. 

Mit freundlichen Grüßen, 
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