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Hinweis
< Die Mustervorlage befindet sich auf der nachsten Seite.

Loscht bitte diese Seite (Seite 1), bevor das Dokument versendet wird, damit euer
Schreiben professionell bleibt.

Hallo und willkommen bei FemininFinance,

wir wissen, dass Finanz- und Versicherungsthemen oft kompliziert und mihsam sein
kénnen. Antrage, Kiindigungen oder Anderungen bei Versicherungen kosten nicht nur
Nerven, sondern oft auch viel Zeit. Damit ihr euch nicht durch endlose Formulare kampfen
musst, stellen wir euch hier kostenlose Mustervorlagen zur Verfliigung.

Unsere Vorlagen helfen euch, eure Anliegen schnell und strukturiert zu kommunizieren.
Einfach anpassen, abschicken — und Zeit sparen!

/" So verwendet ihr die Mustervorlagen:

[J Personalisieren: Eure Daten und Vertragsnummer eintragen.
[J Anpassen: Formulierungen je nach Bedarf andern.
[J Versenden: Per E-Mail, Fax oder Einschreiben — ihr entscheidet!

1. Wichtiger Hinweis:

Unsere Mustervorlagen sind eine kostenfreie Unterstiitzung. FemininFinance Gbernimmt
keine rechtliche Gewahr fur die Inhalte. Bitte prift alles sorgféltig und passt die Vorlage an
eure Situation an.

Braucht ihr zusatzliche Unterstiitzung?

L

Falls ihr Unterstlitzung bei Finanz- oder Versicherungsfragen braucht, stehen wir von
FemininFinance euch gerne zur Seite. Wir bieten:

Dein Finanzplan: MaB3geschneidert fir deine Ziele.

Finanzberatung: Klarer Uberblick iber deine Finanzen.
Krankenversicherung: PKV oder GKV? Wir helfen dir entscheiden.
Einkommensschutz: Beratung zur Berufsunfahigkeitsversicherung (BU).
Altersvorsorge: Rentenlicke berechnen und planen.
Versicherungs-Check: Bestehende Versicherungen optimieren.

Eure Situation ist einzigartig — unsere L6sungen auch.

Packen wir es gemeinsam an!
Euer FemininFinance-Team

Tele.: + 49 341 97856725 ¢ www.femininfinance.de ¢ info@femininfinance.de ¢ FloBplatz 24 e D-04107 Leipzig
Inhaberinnen: Samira Harkat und Susanne Bartels



Absender:in

Empfangeradresse:

Stadt, 01.01.2025

Versicherungsnummer:
Versicherungsnehmer:in:

Betreff: Beitragsfreistellung eines Versicherungsvertrags

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Beitragsfreistellung meines oben genannten
Versicherungsvertrags zum nachstmoglichen Zeitpunk.

Bitte informieren Sie mich Uber die konkreten Auswirkungen der Beitragsfreistellung auf
meinen Vertrag, insbesondere Uber:

1.Die H6he der beitragsfreien Versicherungssumme,
2.Etwaige Gebuhren oder Nachteile,
3.Die Mdglichkeit einer spateren Wiederaufnahme der Beitragszahlung.

Ich bitte um eine schriftliche Bestatigung des Eingangs dieses Antrags sowie um
Mitteilung des genauen Datums, ab dem die Beitragsfreistellung wirksam wird.

Vielen Dank fur Ihre Bearbeitung. Ich freue mich auf Ihre schriftliche Bestatigung und
die entsprechenden Informationen.

Mit freundlichen Grif3en,

Unterschrift Versicherungsnehmer:in



