Ort, den Datum

Name der Versicherung
Stral3e, Hausnummer

PLZ Ort

Versicherungsschein Nr.:

Versicherungsnehmer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den Versicherungsvertrag mit der Vertragsnummer
vom erklare ich hiermit meinen

Widerspruch gemal 8§ 5a VVG a. F.

Entsprechend erhebe ich zugleich Anspruch auf eine verzinsliche Rickzahlung aller gezahlten
Pramien. Ich bitte Sie, mir Auskunft Gber die Hohe aller von mir zu diesem Vertrag geleisteten
Beitrdge zu erteilen. Zu diesem Zweck bitte ich Sie um Darlegung des entsprechenden
Beitragsverlaufs.

Um die Uberweisung des verzinsten Betrags bitte ich Sie

bis zum

an die folgende Kontoverbindung.

Kontoinhaber:
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Fir den Fall, dass lhrer Ansicht nach kein Widerspruchsrecht besteht, fuhre ich den
Versicherungsvertrag zunachst fort. Die Zahlung der Beitrage erfolgt entsprechend nur unter
Vorbehalt, bis eine Wirksamkeit des Widerspruch abschlieRend geklart wird. Eine hilfsweise
Umdeutung des Widerrufs als Kindigung ist ausdriicklich nicht erwiinscht.

Mit freundlichen GriiRen
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