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Sperrvermerke

Leistungsabteilung LEBEN

RUCKKAUFSANMELDUNG

zu Polizzennummer

VERS | CH E RU N GSN EH M ER Zutreffendes bitte Eankreuzen!

Familienname, Titel, Vorname

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen kiindige ich meinen Lebensversicherungsvertrag und verlange den Ruck-
kauf der Versicherung.

UBERWEISUNG DES RUCKKAUFSWERTES

] auf mein Girokonto Nr. Bankleitzahl

bei der (Bank, Sparkasse)

Auszahlungen auf ein Sparbuch sind nicht moglich.
[] an die Adresse

StralRe, Hausnummer,Postleitzahl, Ort

Bei Anweisung an die Adresse verrechnet die Post eine Auszahlungsgebuihr.

[J Ich nehme zur Kenntnis, da der Rickkauf innerhalb der steuerlichen Bindefrist zur Nachversteuerung der abgesetzen
Pramien fihrt.

] Ich nehme zur Kenntnis, daB bei Riickkauf auBerhalb der steuerlichen Bindefrist wahrend des laufenden Kalenderjahres, die
in diesem Jahr absetzbaren Pramien nicht als Sonderausgaben geltend gemacht werden kénnen.

Der Versicherer ist zur Meldung an das zustandige Wohnsitzfinanzamt verpflichtet.

[ ] Lebens- bzw. Rentenversicherungen mit einmaliger Pramienzahlung und Versicherungsbeginn 1.11.1996 oder spater, unter-
liegen bei Rickkauf des Vertrages vor Ablauf von zehn Jahren ab Vertragsabschlu3, einer zusatzlichen Versicherungssteuer
im Ausmal von 7 % der geleisteten Einmalpréamie. Die Versicherungsunternehmen miissen diese Steuer vom auszuzahlenden
Ruckkaufswert einbehalten und an das Finanzamt abflhren.

Gemal § 26 Erbschafts- und Schenkungssteuergesetz sind Versicherungsunternehmen verpflichtet, Auszahlungen an eine andere
Person als den Versicherungsnehmer dem Finanzamt zu melden.

AUSGEWIESEN DURCH

Art des Ausweises ausstellende Behdrde Ausstellungsdatum Nummer

DATUM UND UNTERSCHRIFT

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Aussteller, Landesdirektion, Bezirksdirektion

ANGESCHLOSSENE UNTERLAGEN

] Polizze [ ] ]
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