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Erstellt am:

Wiederaufnahme der Beitragszahlung -

5F401FCA-D5CF-4DCE-859C116C8AD422C5

Empfianger Absender

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
Alte Leipziger-Platz 1 ——
61440 Oberursel _ —

Arbeitnehmer

Name: — Personal-Nr.:
Adresse: e

Betroffener Vertrag

Durchfiihrungsweq: === Vers.-Nr: T
Gesellschaft: ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.

Angaben zur Wiederaufnahme der Beitragszahlung
Erste Beitragszahlung mit Gehalt fir:. ———

Beitragshohe: — €

Bisheriger Beitrag: — €




