Kiindigung - Versicherung

Name:

Adresse:

PLZ, Ort: Ort, Datum

Versicherung:
Adresse:
PLZ, Ort:

Betreff: Kiindigung der Polizze:

Sehr geehrte Damen und Herren!

Hiermit kiindige ich den Versicherungsvertrag zu oben angeflhrter Polizzennummer

zum nachstmaoglichen Termin auf.

Ich ersuche Sie um schriftliche Bestatigung dieser Klindigung sowie um Bekanntga-

be des genauen Beendigungstermins des Vertrages.

Mit freundlichen GriBen:

Name, Unterschrift
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