
ABSENDER

EINSCHREIBEN

Kündigung meiner Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kündige ich meine Police mit der Policenummer  

 fristgerecht per 

 auf den nächstmöglichen Kündigungstermin.

Bitte stellen Sie mir eine schriftliche Kündigungsbestätigung zu.

Freundliche Grüsse

Ort, Datum: 
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