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Anbieterwechsel Riester Vertrag 
 
 
Anleger 
Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________ 
 
Bisheriger Anbieter 
Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 
Bisherige Vertragsnr.: _______________________________________________________________________ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Übertragung meines Riester-Vertrages auf folgendes neues Institut.  
 
Anbietername (neu) 
Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 
Agenturnr.:   _______________________________________________________________________ 
 
 
Einreichestelle 
Anschrift:  _______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 
Das Guthaben des bisherigen Vertrages übertragen Sie bitte auf den Neuvertrag in der Anlage. 
 
Gleichzeitig entziehe ich dem bisherigen Anbieter die Einzugsermächtigung und kündige den Vorvertrag. 
 
Ich wünsche Bestätigung.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Versicherungsnehmer      Ort, Datum 
 
 
Hinweis: 
Möglich ist die Übertragung von Riester Versicherungen auf Riester Fonds oder umgekehrt. 
Ebenso möglich ist die Übertragung von Riester Fonds zu Riester Fonds bzw. Riester Versicherung zu 
Riester Versicherung. 
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