Vorname Nachname								Datum
Straße, Hausnummer
PLZ Ort
Telefon



Versicherungsunternehmen
Abteilung 
Straße, Hausnummer
PLZ Ort


Versicherungsvertragsnummer / Policennummer


Kündigung des bestehenden Versicherungsvertrages


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den mit Ihnen bestehenden Vertrag (Versicherungsvertragsnummer) für die (Art der Versicherung) fristgerecht zum nächstmöglichen Termin. (Die Kündigung erfolgt, da xxx. Eine Kontaktaufnahme Ihrerseits ist daher nicht notwendig.). Grund ist kein MUSS!

Zeitgleich ziehe ich hiermit die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung zum Vertragsende und darüber hinaus zurück.

Bitte lassen Sie mir innerhalb der nächsten zwei Wochen eine schriftliche Bestätigung dieser Kündigung unter Nennung des Datums des Vertragsendes zukommen. 

Mit freundlichen Grüßen,

handschriftliche Unterschrift.

Vorname Name
