
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

 EINSCHREIBEN 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 ________________________________ 
 
 
 
 
 ____________________, ___________ 
 
 
 
Kündigung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Ich beziehe mich auf die eingangs erwähnte Angelegenheit. 
 
Hiermit kündige ich folgende Zusatzversicherungen meiner Versicherungs-Nr. 
__________________ auf den 31.12.______: 
 
Name der Zusatzversicherung 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 
 
Bitte stellen Sie mir eine entsprechende Bestätigung der Kündigung zu. Bitte beachten Sie, 
dass sämtliche nicht aufgeführten Zusatzversicherungen nicht gekündigt werden. 
 
Vielen Dank für Ihre Kenntnisnahme. 
 
 
 Mit freundlichen Grüssen 
 
 
 
 
 ______________________________ 


