
Einschreiben/Rückschein Absender:

An die .………………………………… ……………………………………….

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

…………………………………………. ……………………………………….

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

...…..............................., den …..........................

Kündigung meiner Privaten Krankenversicherung

Versicherten-Nummer.: …......................................................

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine Private Krankenversicherung zum …........................... . Bitte 
bestätigen Sie mir die Kündigung binnen der nächsten 14 Tage schriftlich. 

Des Weiteren bitte ich um Zusendung folgender Unterlagen: 

 Bescheinigung über die Versicherungszeiten und den Übertragungswert

 Bescheinigung über gezahlte Beiträge für meine Steuererklärung

Eine Bestätigung über die weiterführende Versicherung zur Erfüllung der 
Versicherungspflicht 

 liegt bei                     wird nachgereicht

Für Ihre Bemühungen bedanke ich mich.

Mit freundlichen Grüßen

…………………………………………

Unterschrift 

Ein kostenlos zur Verfügung gestelltes Formular von www.vergleich.info

http://www.vergleich.info/
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