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Kündigung meiner privaten Krankenversicherungsvertrages (Vertragsnummer XYZ) 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit kündige ich meinen privaten Krankenversicherungsvertrag mit der Vertragsnummer 

XYZ fristgemäß zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte bestätigen Sie mir die Kündigung 

sowie das genaue Vertragsende schriftlich und informieren Sie mich über eventuelle 

ausstehende Formalitäten, die meinerseits zu erledigen sind. 

 

Für die geleisteten Dienste und die gute Betreuung während der Vertragslaufzeit möchte ich 

mich bei Ihnen bedanken. Ich bitte um Verständnis, dass ich mich aus persönlichen Gründen 

zu diesem Schritt entschieden habe. [Hier können Sie bei Bedarf die Gründe für Ihre 

Kündigung kurz erläutern.] 

 

Zum Zweck der Abwicklung und für Rückfragen stehe ich Ihnen unter meiner 

Telefonnummer [Ihre Telefonnummer] bzw. per E-Mail [Ihre E-Mail-Adresse] zur 

Verfügung. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

[Ihr vollständiger Name] 

[Ihre Adresse] 

[Ihre Kontaktdaten] 

[Ihr Geburtsdatum] 

 

PS: Sollte es zu einer automatischen Vertragsverlängerung kommen, weil mein 

Kündigungsschreiben nicht rechtzeitig eingegangen ist, bitte ich darum, diese Kündigung als 

zum nächstmöglichen Zeitpunkt wirksam zu betrachten. 

 

Firma 

Ansprechpartner 

Straße / Postfach 

PLZ Wohnort 

 
versicherung.bildungsbibel 

https://versicherung.bildungsbibel.de/

