Absender: Forderungsnummer:

An das Tel.: 0731/50-25246, 47, 48
Studentenwerk Ulm Fax: 0731/50-25251

Abteilung Studienfinanzierung E-Mail: bafoeg@studentenwerk-ulm.de
Karlstral3e 36

89073 Ulm

Lebensversicherung
Antragsteller: , geb.

Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

oben genannter Antragsteller / oben genannte Antragstellerin hat bei unserer Versi-
cherung eine Lebensversicherung.

@) Diese Lebensversicherung ist ausschliel3lich auf spatere Rentenzahlung
abgeschlossen.

0] Diese Lebensversicherung sieht optional eine Kapitalausschuttung vor.

0] Diese Lebensversicherung sieht nur eine Kapitalausschittung vor.

Der Ruckkaufswert (einschl. Gewinnanteile) zum betragt
€.

Bis zum wurde folgender Betrag eingezahlt: €.

Mit freundlichen GrifRen

(Datum, Stempel, Unterschrift)
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