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

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


(Empfänger)

Vorname Name

Straße

PLZ Ort

Ort, Datum

Sonderkündigung wegen Beitragserhöhung

Sehr geehrte Damen und Herren,

bezugnehmend auf Ihre Mitteilung über eine Beitragserhöhung vom (Datum), nehme ich mein Sonderkündigungsrecht wahr.
Hiermit kündige meine Krankenversicherung in Ihrem Unternehmen zum

(Datum)

wegen der vorgesehenen Beitragserhöhung.

Bitte bestätigen Sie meine Kündigung schriftlich.

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

