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Ort, Datum
Kündigung
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kündige ich/ für nachfolgende Person die Zusatzversicherung nach VVG per 31.12……. und bitte Sie, mir dies zu bestätigen:

	Vers.-Nr.
	
	Name
	
	Vorname
	
	Geb.-Datum
	
	Unterschrift
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Gerne erwarte ich Ihre Kündigungsbestätigung.

Freundliche Grüsse
....................................................
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