
Absender:

….....................................................................
….....................................................................
….....................................................................

An:

….....................................................................
….....................................................................
….....................................................................

Kündigung Versicherung mit der Pol.-Nr.: .........................................
          

Sehr geehrte Damen und Herren !

Hiermit kündige ich meinen oben genannten Versicherungsvertrag

 zur nächsten Hauptfälligkeit

  wegen Entfall des Risikos per....................................

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich die Kündigung.

Ein etwaiges Guthaben überweisen Sie bitte auf mein Konto bei dem Kreditinstitut
…..................................... Konto-Nr.: …..................….....................
BLZ....................... 

Mit freundlichen Grüßen

….............. am …................                    ......................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift)


