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V ersicherungsnummer:

6001 7928

V ersicherungsnehmer:

A lexanderS chiller

Ihr

Z eichen:

25/01 279

S chillerA lexander

./. 

H eidelberger

Lebensversicherung AG

w egen

W iderrufV ersnr. 6001 7928

Ihre 

Nachricht: vom1 2.06.2025

S ehr

geehrte 

D amen und 

H erren,

x

w ir beziehen uns aufIhre 

Mitteilung und bitten S ie die zeitliche 

V erzögerung 

bei 

der B earbeitung Ihres 

A nl1 e-

gens zu entschuldigen

D en W iderspruch nehmen w 1 r zur 

Kenntnis. D er W iderspruch führt zur 

R ückabw icklung des 

V ertrages 

zum

S tichtag 

des E ingangs 

des W iderspruches.

H iernach 

sind 

nach A bzug der 

R 1 s1 kokosten 

die B eiträge zur 

H auptversicherung zurück zuerstatten 

Gegebe-

nenfalls bereits erfolgte Leistung bzw  Z ahlungen sind 

abzuziehen.

28.061 ,1 0 E uro

B eiträge

abzgl R 1 sikokosten

0,00 E uro

zu berücksichtigender

P rámienanteil

28 061 ,1 0 

E uro

Neben 

der 

P rämienrückerstattung k ann die H erausgabe von vermeintlich erzielten 

Nutzungen verlangt

w erden. D ie gezahlten P rämien w urden von uns 

zum

einen zur

Kostendeckung und zumanderen zur

verein-

barungsgemäßen Investition in F onds 

verw endet 

B ei dieser D arstellung der 

W ertentw icklung sind 

bereits

dem

V ertrag 

zugew iesene Kostenüberschüsse enthalten, 

so  dass w eitere Nutzungen 

auf

die 

A bschluss- 

und

V erw altungskosten 

nicht 

in 

B etracht k ommen 

A us den w eiteren P ramienbestandteilen 

w urden 

k eine 

tat-

sächlichen 

Nutzungen gezogen. 

Mögliche 

Nutzungen 

neben den 

in 

die B erechnung bereits 

zugew iesenen

Ü berschüsse k ommen somit 

lediglich aus demA nlagebetrag in F orm

einer

W ertentw icklung in der 

Fondsan-

lage in B etracht

=

® ese 

ey
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Fürd ie B erechnung d erW ertentwicklung in d erFond sanlage s1nd  d ie S parbeiträge zzgl. d erd emV ertrag

zu-

gewiesenen Ü berschüsse bezeichnet als 

A nlagebetrag- 

von d emA nteilsguthaben abzuziehen

D ie 

E ntwicklung in d er

F ond sanlage 

stellt 

sich  somit wie folgt d ar

B erechnungW ertentwicklung:

A nteilsguthaben zum

A brechnungsstichtag 

0 1.0 6.2 0 2 5 2 3 .13 1,40  E uro

abzg!. 

A nlagebetrag

2 0  9 59 ,43  E uro

2 171,9 7 E uro

W ertentwicklung

D iese 

positive W ertentwicklung 1st 

bei 

d er B erechnung d es R ückerstattungsbetrages 

zu  berücksichtigten

E s 

ergibt 

sich  somit 

folgend er

R uckabwicklungsbetrag:

B erechnung 

R ückabwicklungswert:

zu  

berücksichtigend er

P rämienanteil

2 8.0 61,10  E uro

zzgl 

positiverW ertentwicklung F ond sanlage

2 .171,9 7 E uro

0 ,0 0  

E uro

abzgi bereits erhaltener

Z ahlung

S umme R úckabwicklungsbetrag

3 0 .460 ,66 

E uro

W irwe1sen d arauf hin, 

d ass 

d ie B eiträge 

in d er 

B erufsunfähigkeitszusatzversicherung nicht erstattet werd en,

d a 

d iese vollumfänglich  d ie 

R isikoabsicherung

verwend etwurd en.

A ufgrund  

d er

geltend en geld wäscherechtlichen A nford erungen sind  wir

verpflichtet, Ihre persönlichen D aten

als 

V ertragspartner

regelmäßig zu  überprüfen und  zu  aktualisieren

Um d ie A uszahlung schnellstmöglich veranlassen zu  können, bitten wirS ie, uns hierfüreine 

aktuelle 

bestä-

tigte 

K opie 

Ihres gültigen P ersonalausweises perP ost 

zukommen

zu  lassen

D ie 

Id entitätsbestätigung 

kann beispielsweise 

d urch  Ihre 

H ausbank, 

einen A nwalt/Notarod erIhren 

V ermö-

gens-/S teuerberater(jeweils mit D atum, S tempel und  U nterschrift) vorgenommen

werd en

D ie Id entifizierung und  Id entitätsüberprüfung muss anhand  

einerangemessenen P rüfung 

d es 

vor

O rt 

vorge-

legien D okuments erfolgen (siehe hierzu  513  A bs 1 Nr 1 G W G ) Neben d er 

U nterschrift 

und  d em 

S tempel

sowie 

d emV ermerk "O riginal lag

vor"

wird  zusätzlich  d as D atum

d er

d urchgeführten Id entitätsüberprüfung

benötigt

B itte achten S ie d arauf, d ass d ie 

K opie 

vollständ ig 

(d .h  

V ord er- 

und  R ückseite ohne S chwärzungen), d as

B ild  gut erkennbarsowie d ie 

S chrift gut lesbar

ist G emäß 88 A bs. 1 S atz  

3 

d es G eld wäschegesetzes 

sind

wirzurA nfertigung 

und  

A ufbewahrung von A usweiskopien 

berechtigt 

und  verpflichtet

B ei einer Id entifizierung über R eisepass benötigen 

wir 

zusätzlich  

ein aktuelles D okument, aus d em

Ihre aktuelle 

M eld ead resse 

(W ohnanschrift) hervorgeht. 

A ls geeignete 

D okumente gelten ein 

aktu-
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elles 

B ehördenschreiben, eine a ktuelle 

R echnung Ihres 

M obilfunk- 

oder 

S troma nbieters oder eine

a mtliche 

M eldebescheinigung.

W ir 

sind

im  R a hmen geltender 

G esetzesvorschriften 

verpflichtet, 

bei 

A usza hlungen den 

Z a hlungs-

empfängerzu  

identifizieren.

D es 

w eiteren benötigen w ir bitte eine 

gültige B a nkverbindung 

mit A nga be 

der IB A N, B IC, 

dem  

B a nk-

institut, 

sow ie denzugehörigen 

K ontoinha bermit

V or- 

und 

Na chna me mitzuteilen.

S ofern 

S ie die A usza hlung der

V ersicherungsleistung a n eine dritte 

P erson 

w ünschen, möchten w ir

S ie 

da ra uf hinw eisen, da ss 

w ir 

in diesem  F a li 

verpflichtet 

sind, 

da s F ina nza mt über die A usza hlung

zu  

informieren.

S ie ha ben selbstverständlich  a uch  die 

M öglichkeit, 

Ihre eigene 

B a nkverbindung für die 

A usza hlung

a nzugeben

S oba ld 

uns 

die entsprechenden Informa tionen 

vorliegen, w erden w ir den Z a hlbetra g in H öhe von 

3 0 03 8,43

E uro  

(3 0.460,66 E uro  

-

B eitra g 05 

2 02 5 in 

H öhe von 

42 2 ,2 3  

E uro) a ufda s uns bena nnte K onto  

a nw eisen.

O hne die 

erforderlichen U nterla gen 

können w ir nicht a usza hlen!

W ir

beda nken uns im  V ora us für Ihr M itw irken und bitten für 

die Na chfra ge 

um

V erständnis

B ei F ra gen 

ist unser K undenservice 

gerne 

für 

S ie

da

M it 

freundlichen 

G rüßen

Johannes 

B erkma nn 

M icha el H a v a s


