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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:
profunda Versicherungsmakler & Finanzberatung GmbH

Berliner Str. 33 16540 Hohen Neuendorf
Tel.. 03303 / 2973910

Fax: 03303/ 2973911
info@profunda-vm.de
http://www.profunda-vm.de

Personlicher Ansprechpartner:

Beitragsfreistellung

Der og. Versicherungsnehmer wiinscht
Beitragsfreistellung seines bestehenden
Versicherungsvertrages.

Vertragsnummer(n)
Versicherungsunternehmen
optional Fax / Mail

Wirksamwerden und Dauer der Beitragsfreistellung

[_] zum n4chstméglichen Zeitpunkt

) abdem| \

_J voraussichtiich bis | \
|| dauerhaft

Bestatigung

Bitte bestdtigen Sie Eingang und Wirksamkeit der
Beitragsfreistellung und tbersenden Sie Information zu den
dann giltigen Werten des Vertrages und den Mdglichkeiten
der Wiederinkraftsetzung an den Versicherungsnehmer und
an den Versicherungsmakler. Vielen Dank!

Hinweise fiir den Versicherungsnehmer

Die Beitragsfreistellung reduziert sowohl Versicherungsschutz
als auch Ablaufleistung. Die erneute Aufnahme der
Beitragszahlung ist meist nur innerhalb bestimmter Zeitrdume
mdglich. Evtl. eingeschlossene Zusatzversicherungen konnen
in der Regel nur mit erneuter Gesundheitspriifung und unter
Berticksichtigung des neuen Eintrittsalters wieder aktiviert
werden.
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