

Bitte Namen und Anschrift nicht vergessen						
Vorname, Name:
Straße/Hausnummer: 	
Postleitzahl/Ort :        

 
Swiss Life AG Niederlassung für Deutschland 
Zeppelinstraße 1 
85748 Garching bei München 
Bitte per E-Mail an Info@swisslife.de senden
                                   Ort/Datum_____________, __________ 
Befristete Beitragsfreistellung 
Versicherungsnummer: __________

Sehr geehrte Damen und Herren, 
bitte stellen Sie den o.g. Vertrag ab dem 01.__.20 für __ Monate beitragsfrei.
Ab dem 01.__.__ soll der Vertrag automatisch wieder in Kraft gesetzt werden.
Im Voraus vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

____________________




Hinweis:
· Empfehlung: Beitragsfreistellung für 6 Monate - die Mindestdauer beträgt 3 Monate
· Für die Tarife Maximo und Investo ist die maximale Dauer auf 18 Monate festgelegt
· Bei allen anderen Altersvorsorgeprodukten sind ggf. auch längere Beitragsfreistellungsfristen möglich
· Nach Ablauf der Befristung muss eine Restlaufzeit von mindestens einem Jahr gegeben sein. 
· Gerne nehmen wir Ihren Wunsch auch telefonisch entgegen (Tel: 089 38109-1000)
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