(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

Versicherungsschein Nr. (Nummer)
Widerruf des Vertrages

Sehr geehrte Damen und Herren,

am (Datum) habe ich den oben genannten Versicherungsschein erhalten.
Ich benötige diese Versicherung nicht und widerrufe den Vertragsabschluss innerhalb der gesetzlichen 14-Tages-Frist. Der Widerruf gilt ebenfalls für die erteilte Einzugsermächtigung von meinem Konto. 
Bitte senden Sie mir eine kurze schriftliche Bestätigung.

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

Name

