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Bescheinigung des Lebensversicherungsunternehmens
Zusatzblatt zu Formblatt 1

Name d. Auszubildenden.........cccccceeeeeeicciceieeiieencenes VOIrNamMe.....cueereeieeeeeeeeericeneeeeneens Forderungs-Nr. ....cooeveviiiiiiiiiieinenennnnns

Dem/Der Auszubildenden (GeburtsdatUm..........cccocvvveeeeeiieeieeiiiiiec e ) wird hiermit bestatigt,
dass zu seinen/ihren Gunsten bei unserem UNterNENMEN .......coivuviiiiiiiiiie et eavee e
unter der VersicherungsnUMMET ......cccveeeeieeiiiiciineeeeeeeeeenennreeeeeeeessennns eine Lebensversicherung besteht

(Bitte verwenden Sie fir jeden Vertrag ein gesondertes Bescheinigungsblatt)

1) Diese Lebensversicherung

O ist ausschlieBlich auf eine spatere Rentenzahlung abgeschlossen
O sieht optional eine Kapitalausschittung vor
] sieht nur eine Kapitalausschittung vor
2) Biszum ............... (Zeitpunkt der Antragstellung) wurden Beitrage in Hohe von insgesamt ................. €
eingezahlt und der Riickkaufswert (einschl. der Gewinnanteile) belief sich auf .................. €
3) Entsprechend der gegenwartigen Entwicklung wird, voraussichtlich ab ...........cccceeeuvvveeen.. Monat/Jahr,

der Riickkaufswert die Hohe der eingezahlten Beitrage tibersteigen.

Ort, Datum Dienststempel Unterschrift d. Lebensversicherungsunternehmens

Stand 06.2024
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