
 
Zurück an: 
 
 
Verbraucherkanzlei für Kapitalanleger  
Sommerberg LLP 
Schlachte 41 
28195 Bremen 
 
 
(Die Rücksendung kann auch erfolgen per Telefax: 0421 / 301 679 29 oder per E-Mail: info@sommerberg-llp.de) 
 
  
 

Fragebogen 
Kündigung „Prämiensparen“ durch Sparkasse 

 
Wichtige Hinweise: 
 
 Bitte füllen Sie diesen Fragebogen möglichst vollständig aus. 

 
 Sollten Sie einige Fragen nicht beantworten können, lassen Sie das Fragefeld offen und beant-

worten zunächst nur die übrigen Fragen. 
 

 Sollten Sie Schwierigkeiten beim Ausfüllen haben, helfen wir Ihnen gerne auch telefonisch un-
ter Tel. 0421 / 301 679 0. 

 
B I T T E    A U S F Ü L L E N    U N D    Z U R Ü C K S E N D E N 

 
 
 
 
1. Angaben zu Ihrer Person 
 
 
Vorname und Nachname: ____________________________________ 
 
 
Straße und Hausnummer: ____________________________________ 
 
 
Postleitzahl und Ort:  ____________________________________ 
 
 
Telefonnummer:  ____________________________________ 
(für eventuelle Rückfragen) 
 
 
 
 
2. Angabe zur Sparkasse 
 
Bei welcher Sparkasse sind Sie Kunde? 
 
Name der Sparkasse: : ____________________________________ 
 
 
 



 
 
 
 
3. Angaben zum Prämiensparvertrag – Vertragsunterlagen bitte beifügen  
 
Wir benötigen zur Prüfung Ihrer Rechte bestimmte Vertragsunterlagen.  
 
Fügen Sie nach Möglichkeit folgende Unterlagen zu Ihrem „Prämiensparen“ bei: 
 

- Das Schreiben der Sparkasse mit der Kündigung 
 
- Den Prämiensparvertrag  
-  
- Sonstige Unterlagen wie den letzten Kontoauszug / Kundenfinanzstatus 

 
Eine KOPIE der Unterlagen ist ausreichend.  
 
 
 
4. Angaben zur Rechtsschutzversicherung 
 
Sind Sie rechtsschutzversichert?    Ja   Nein 
 
 
Falls Sie rechtsschutzversichert sind: 
Name der Rechtsschutzversicherung:    ____________________________ 
 
 
Versicherungsschein-Nr. oder Kunden-Nr.: ____________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen, falls wir für Sie kostenfrei eine Deckungsanfrage vornehmen sollen:  
 
 Ja, die Kanzlei Sommerberg LLP soll für mich kostenfrei eine Deckungsschutzanfrage bei 

meiner Rechtsschutzversicherung vornehmen.  
 
 
 
 

Bitte erteilen Sie mir weitere Informationen zu meinen Handlungsmöglichkeiten.  
Kosten entstehen hierdurch nicht. 

Meine Angaben erfolgen freiwillig.  Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
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