Hinweis:
Sie konnen Thren Kiindigungsvordruck direkt online ausfiillen oder die Daten handschriftlich
in den Ausdruck einfiigen. Die grau hinterlegten Flachen werden nicht gedruckt.

Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft:

Datum:
Versicherungsnummer:
Kundigung des Versicherungsvertrags — Ver sicher ungsnummer
Sehr geehrte Damen und Herren, |l s

hiermit kiindige ich meinen Vertrag bei Ihnen zum

Ich werde in die private Krankenversicherung wechseln.
Bitte bestétigen Sie die Kiindigung und senden mir eine Bescheinigung Uber die bel Ihnen zuriick

gelegte Versicherungszeit zu. Im Voraus vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen

Name und Anschrift des Absenders: Drucken
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