(Absender) Vorname Name, Straße, PLZ Ort, Telefon, Telefax, Mobil


(Empfänger)

Vorname Name

Straße

PLZ Ort

Ort, Datum

Kündigung des Vertrages
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich meine Versicherung zum (konkretes Datum) kündigen. Sollte eine Beendigung zu diesem Zeitpunkt nicht möglich sein, gilt die Kündigung zum nächstmöglichen Termin.

Bitte übersenden Sie mir eine schriftliche Bestätigung.
Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

