
 1 

 
 
 

 
 

 
Kaufvertrag 

 

 
Zwischen 
 
 
 

Herrn/Frau/Eheleuten  _____________________________________ 
    
Adresse  _____________________________________ 
 
   _____________________________________ 
 
Tel.:   _____________________________________ 
 
Fax.:   _____________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________ 
 
 

- Anspruchsinhaber/Verkäufer - 
 
und 
 
 
4 LiF Compensation GmbH 
Kantstraße 153 
10623 Berlin 
 
Tel.  : 0049-30-4508748-0 
Fax   : 0049-30-4508748-13 

 
- Käufer - 

 
 

 

wird nachstehender Kaufvertrag geschlossen:  

 

 

Der Verkäufer hat bei der__________________________ eine private Lebens- oder Rentenversicherung am  
 
______.______.______ mit der Vertragsnummer_____________________ abgeschlossen.  
 
Diese Versicherung hat er am ______.______.______ vorzeitig gekündigt bzw. beitragsfrei gestellt 
(Zutreffendes bitte unterstreichen). 
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Der Verkäufer könnte einen Anspruch auf Rückabwicklung dieses Vertrages haben.  
 
Jedenfalls ist ihm wegen der Unwirksamkeit der allgemeinen Versicherungsbedingungen im 
Versicherungsvertrag hinsichtlich des Stornoabzugs und der Abschlusskosten (sog. Zillmerung) seitens des 
Versicherers im Fall der Kündigung ein zu geringer Rückkaufswert ausgezahlt bzw. bei Beitragsfreistellung 
eine zu geringe beitragsfreie Versicherungssumme berechnet worden. Der Verkäufer hat daher, im Fall der 
Kündigung, einen Anspruch gegen den Versicherer auf Erstattung des Stornoabzugs und der 
Abschlusskosten oder, im Fall der Beitragsfreistellung, einen Anspruch auf Gutschrift der zu gering 
bemessenen beitragsfreien Summe.  
 
Der Verkäufer will diese Ansprüche jedoch selbst nicht geltend machen. 
 
Hiermit verkauft und überträgt der Verkäufer seine möglichen Ansprüche gegenüber der Versicherung 
pauschal an den Käufer, welcher durch Gegenzeichnung kauft und die Übertragung annimmt.  
 
Der Verkäufer wird dem Käufer den Sachverhalt und wichtige Dokumente (Verträge, Kündigung bzw. 
Beitragsfreistellungsbegehren, Abrechnungen etc.) übermitteln und im Verfahren als Zeuge zur Verfügung 
stehen. 
 
Der Kaufpreis beträgt 40 % der Summe, welche der Käufer durch Geltendmachung des verkauften 
Anspruches nach Gerichtsurteil oder Vergleich tatsächlich erhält.  
 
Der Käufer wird die abgetretenen Ansprüche nach eigenem Gutdünken verfolgen.  
 
Eine Verpflichtung des Käufers zur rechtlichen Verfolgung der möglichen Ansprüche besteht nicht. 
 
Der Käufer erhält vom Verkäufer keinen Ersatz für seine Kosten, weder im Erfolgs- noch im Misserfolgsfall.  
Der Käufer wird ausschließlich auf eigenes Ermessen tätig. Schadenersatzansprüche gegen den Käufer sind 
ausdrücklich ausgeschlossen. 
 
Beide Seiten haben ein jederzeitiges Rücktrittsrecht von diesem Kaufvertrag. Dieses erlischt, sobald der 
Käufer bei Gericht Klage eingereicht hat. 
 
 
 ___________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum  Anspruchsinhaber/Verkäufer 
 
 
 
 ___________________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum  Käufer 
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Amtsgericht: Berlin-Charlottenburg HRB 121266 

Finanzamt: Berlin Steuernummer 27/268/02826  

Geschäftsführer: Sebastian Krüger 


