Kiindigung der Versicherung
Bereich:
Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kiindige die o.g. Versicherung(en) form- und fristgerecht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt
und bitte um kurzfristige Ubersendung einer Kiindigungsbestatigung.

Sofern lhnen fir die betreffende Versicherung eine Einzugsermachtigung vorliegt, widerrufe
ich diese zum Ablauf der Versicherung und teile lhnen weiterhin ausdriicklich mit, dass ich
mit jeglicher Art von Kontaktversuchen, insbesondere mit Telefonanrufen, Ihrerseits nicht
einverstanden bin.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GrilRen
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