Policenkauf

per Fax an 0221 / 969769-20
oder per Post an: Policenkauf24, Mielenforster StraBe 8, D-51069 Koéln

Sehr geehrtes Team von Policenkauf24,

ich erwage, meine Lebens-/Rentenversicherung zu verkaufen.

|:| Hiermit sende ich Ihnen die aktuellen Werte meiner Police zu.
(also z.B. den Ruckkaufswert zum Gibernachsten Monatsersten)

Hiermit sende ich lhnen lhr Vollmachtsformular zu (siehe nachste Seite), damit Sie die
aktuellen Werte meiner Police vom Versicherer einholen kbnnen.

Bitte prifen Sie auch solche Ankaufmodelle, die einen zeitlich versetzten Kaufpreis mit
far mich deutlich héherer Bonuszahlung bieten. Ich benétige allerdings auf jeden Fall
folgenden Betrag als Sofortzahlung:

Ich bestatige ferner, dass es sich bei meiner Police weder um eine betriebliche
Altersvorsorge, noch um eine Riester-Rente noch um eine Rirup-/Basisrente handelt.

Ich bin damit einverstanden, dass ich wegen der Einzelheiten des Verkaufes meiner Lebens-
/Rentenversicherung telefonisch durch Sie kontaktiert werde.

|:| An Ihrem Newsletter (per E-Mail) mit stets aktuellen Informationen bin ich interessiert.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Versicherungsnehmer
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Policenkauf

per Fax an 0221 / 969769-20
oder per Post an: Policenkauf24, Mielenforster StraBe 8, D-51069 Koéln

VOLLMACHT UND ERMACHTIGUNG
fur
FinanzNet Holding AG — Policenkauf24 —, Mielenforster Stral3e 8, D-51069 Kdln

nachfolgend — Bevollmachtigter - genannt

Als Versicherungsnehmer habe ich,

Name: Telefon:

Vorname: Mobil:

Strasse: E-Mail:

PLZ & Ort: Rickkaufswert: € zum:
Geburtsdatum: Beginn: Ablauf:

unverbindlich erwogen, meine bestehende Lebens-/Rentenversicherung

Versicherer: Policennummer:

zu kiindigen und mir den Betrag auszahlen zu lassen. Hierbei habe ich die Alternative einer beitragsfreien Fortflihrung bereits gepriift und fir mich als
nicht zweckmaRig beurteilt. Alternativ prife ich, meine genannte Lebensversicherungspolice sowie die hieraus resultierenden Anspriiche zu veraufern.

Aus diesem Grund habe ich den Bevollmachtigten beauftragt, mir kostenlos und unverbindlich ein Ubernahmeangebot unter Zugrundelegung des
aktuell auf die Versicherung entfallenden Riickkaufswertes (§ 176 Abs. 1 VVG) zu unterbreiten und bei der oben aufgefiihrten Versicherungsgesellschaft
die zur Erstellung eines solchen Angebots erforderlichen Daten des bezeichneten Versicherungsvertrages unter Wahrung hochster Diskretion
anzufordern. Gleichzeitig erteile ich dem Versicherer die Erlaubnis, diese Daten unmittelbar, aber auch ausschlieRlich den Bevollmachtigten zuzuleiten.

Es handelt sich insbesondere um folgende Daten:

. persoénliche Daten (z.B. Name, Anschrift und Alter) mit Ausnahme solcher Daten, die meine gesundheitlichen Verhaltnisse
(Gesundheitsprifung) betreffen

. Vertragsbezogene Daten (insbesondere Datum des Vertragsabschlusses, Laufzeit, Versicherungssumme, Hohe der gezahlten und noch
zu zahlenden Beitrage, aktueller Rickkaufswert)

. die anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik, anhand derer der aktuelle Riickkaufswert berechnet wurde (§ 176 Abs. 3 Satz 1
VVG)

. alle weiteren vorhandenen Daten, die vom Bevollmachtigten angefordert werden

Zugleich erméchtige ich den Bevoliméachtigten bis auf Widerruf, die ihr seitens der Versicherung ibersandten Daten zu speichern und fiir eigene Zwecke
zu nutzen, soweit es im Rahmen der Zweckbestimmung dieser Vollmacht notwendig ist, sowie bei der Versicherung eine verbindliche Einwilligung zur
Vertragstibernahme fiir den Fall einzuholen, dass ich mich zur VerauRerung des oben bezeichneten Lebensversicherungsvertrags entschliefen sollte.
Diese Vollmacht gilt unabhangig davon, ob ich mich im In- oder Ausland aufhalte. Mit dieser Vollmacht erméchtige ich den Bevollmachtigten an Dritte, die
an einem Erwerb meines o.g. Versicherungsvertrages interessiert sind, unten stehende Untervolimacht gleichen Umfanges zu erteilen.

Mit meiner Unterschrift gehe ich keinerlei sonstige Verpflichtungen ein.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Nur auszufiillen von Policenkauf24!
Untervollmacht

Mit dieser Vollmacht ermachtige ich , die an einem Erwerb des o.g. Versicherungsvertrages
interessiert ist, die erforderlichen Werte obiger Police einzuholen.

Ort, Datum Unterschrift Unterbevollméachtigter Firmenstempel
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