(Name und Adresse des Kunden)

(Adresse der bestehenden Versicherung)

EINSCHREIBEN
(Datum)
Kiindigung
Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit kiindige ich meine Police Nr.

per

Ich kiindige die Police in Folge

Fiir den gewiéhrten Versicherungsschutz bedanke ich mich bestens und bitte Sie, von
Wiedergewinnungsversuchen abzusehen.

Ich danke Thnen fiir die Ausfiithrung dieses Auftrages und bitte Sie um die Zustellung einer
entsprechenden Kiindigungsbestitigung.

Mit freundlichen Griissen

(Unterschrift Versicherungsnehmer)



