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>PLZ Ort
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Vorab per FAX:
>0....

>Ort, Datum 

Kündigung Herr/Frau....
Versicherungsnummer:
Versicherungsnehmer: 

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kündige oben genannte Versicherung zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Nach meinen 
Unterlagen ist dies der 31.12.2010.
Bitte schicken Sie mir eine schriftliche Bestätigung meiner Kündigung und eine 
Bescheinigung über meiner Versicherungszeiten zu.
Den Nachweis der neuen Versicherung reiche ich Ihnen nach sobald ich ihn vorliegen habe, 
spätesten jedoch zum 31.12.2010.

Mit freundlichen Grüßen

- >Herr    - 


