
Swiss Life
Lebensversicherung SE
85746 Garching b. München

Antrag auf Entnahme aus meiner Swiss Life Privado Police

_________________Versicherung Nr.

Sie können mit einer Frist von einem Monat zum Ende des darauffolgenden Monats Geld aus
Ihrem Vertrag entnehmen. Wir berechnen den Rücknahmepreis mit dem Kurs des achten Ar-
beitstags des entsprechenden Monats und zahlen aus, sobald uns der Rücknahmepreis der zu
veräußernden Fonds bekannt ist.

Entnahmetermin

Zu welchem Termin möchten Sie entnehmen?

Zum nächstmöglichen Termin☐
.Zum 01.☐

Entnahmebetrag

Ich möchte das maximal mögliche Guthaben aus meinem Vertrag entnehmen.☐
Euro Guthaben aus meinem Vertrag entnehmen.Ich möchte☐

Konto zur Überweisung

Bitte überweisen Sie das Geld auf mein bekanntes Konto☐
Bitte überweisen Sie das Geld auf mein folgendes Konto☐

IBAN

BIC

Unterschrift VersicherungsnehmerDatum
Bei Firmen ist der Firmenstempel zwingend erforderlich
(ersatzweise die vollständige Bezeichnung der Firma)
Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

3478676865245-0000000

Bayerische Landesbank München
IBAN: DE24 7005 0000 0000 0365 45
BIC: BYLADEMMXXX
Gläubiger-ID: DE17ZZZ00002672789

Sitz: Garching b. München
Vorstand: Dirk von der Crone (Vors.),
Dr. Daniel von Borries,
Dr. Tobias Herwig, Stefan Holzer
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Jörg Arnold

Swiss Life Lebensversicherung SE
Europäische Aktiengesellschaft
Amtsgericht München HRB 288561
Zeppelinstraße 1 • 85748 Garching b. München
Telefon +49 89 38109-0 • Fax +49 89 38109-4405
www.swisslife.de
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Hinweise

Entnahmebetrag
Sie müssen mindestens 2.500 Euro entnehmen. Zudem müssen bei einer Entnahme
5.000 Euro Vertragsguthaben bestehen bleiben.

Steuer
Der in der Entnahme enthaltene Ertrag ist gegebenenfalls einkommensteuerpflichtig. Die Erträ-
ge können auch der Kirchensteuer unterliegen. Weitere Informationen finden Sie in unseren
Steuerinformationen.

Bearbeitungsgebühr
Je nach Tarif kann für Ihre Entnahme eine Bearbeitungsgebühr anfallen. Die Gebühr entneh-
men Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Ihrem Vertrag zugrunde liegen.
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