
Heidelberger Lebensversicherung AG
Postfach 10 39 69
69029 Heidelberg
 
 
Versicherungsnehmer:    
Versicherungsnummer:   
 
 
 
Auszahlung der Versicherungsleistung in Wertpapieren 
 
 
Bitte übertragen Sie die jeweiligen Anteile auf mein Wertpapierdepot bei folgender 
Bank: 
 
 
Depot Nr.   _____________________________________________ 
Bankleitzahl   _____________________________________________ 
Geldinstitut   _____________________________________________ 
Clear-Stream-Nr.*  _____________________________________________ 
Depotinhaber   _____________________________________________ 
 
 
O Das verbleibende Guthaben nach der Übertragung der ganzen Anteile der 
 oben MLP fondsgebundene Lebensversicherung soll auf folgendes Konto 
 überwiesen werden 
 
O Ich möchte auf die Wertpapierübertragung verzichten. Überweisen Sie den 
 Rückkaufswert meines Vertrages bitte auf folgendes Konto. 
 
 
 
_______________________________ ________________________________ 
(Kontonummer)     (Bankleitzahl) 
 
 
_______________________________ ________________________________ 
(Geldinstitut)      (Kontoinhaber) 
 
 
 
 
________________  _______________   __________________________ 
Ort    Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
* Die Clear-Stream-Nummer können Sie bei der depotführenden Bank erfragen. 


