Ort, Datum

Swiss Life AG Thr Name und Vorname
Niederlassung fiir Deutschland Ihre Strafle und Hausnummer
Oder: Swiss Life Pensionskasse AG Postleitzahl und Ort

Oder: Swiss Life Pensionsfonds AG
Zeppelinstralie 1
85748 Garching bei Miinchen

Swiss Life Deutschland Holding GmbH
Swiss-Life-Platz 1
30659 Hannover

Kiindigung bei Swiss Life

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine VERTRAGSNAME-Versicherung bei Swiss Life fristgemil zum
XX.XX.20XX.

(

Oder: In Folge der angekiindigten Preiserh6hung / den angekiindigten Leistungsreduzierungen zum
XX.XX.20XX kiindige ich, meine VERTRAGSNAME-Versicherung bei Swiss Life , hiermit
auBerordentlich zum Anderungszeitpunkt.

Oder: Da ich den versicherten Gegenstand / das versicherte Objekt am XX.XX.20XX verkauft habe
kiindige ich hiermit die VERTRAGSNAME-Versicherung bei Swiss Life auflerordentlich zum
nichstmoglichen Zeitpunkt. Anbei finden Sie eine Kopie des Kaufvertrages.

)

Die Versicherungsnummer lautet: SL1234567.

Hilfsweise kiindige ich den Versicherungsvertrag zum néchstmoglichen Zeitpunkt.

Ich fordere Sie hiermit auch auf alle {iber mich gespeicherten personenbezogenen Daten, gemal3
Art. 17 Abs. 1 DSGVO, unverziiglich zu 16schen und mich wie vorgeschrieben iiber die Ldschung

zu unterrichten.

Bitte stellen Sie mir auch eine schriftliche Kiindigungsbestitigung mit Angabe des
Beendigungstermins aus.

Mit freundlichen Griflen

Unterschrift
Thr Name und Vorname



