Evtl. Titel (Prof. Dr. Diplom)

Vorname und Name
Strafle und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort

Vorname Name ¢ Strafie Hausnr. ® PLZ Wohnort g
/
Firma
Ansprechpartner
Stra3e / Postfach
PLZ Wohnort
TT.MM.JJJJ

Kiindigung meiner privaten Krankenversicherungsvertrages (Vertragsnummer XYZ)
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meinen privaten Krankenversicherungsvertrag mit der Vertragsnummer
XYZ fristgemil zum ndchstmdoglichen Zeitpunkt. Bitte bestétigen Sie mir die Kiindigung
sowie das genaue Vertragsende schriftlich und informieren Sie mich iiber eventuelle
ausstehende Formalititen, die meinerseits zu erledigen sind.

Fiir die geleisteten Dienste und die gute Betreuung wihrend der Vertragslaufzeit mochte ich
mich bei Ihnen bedanken. Ich bitte um Verstindnis, dass ich mich aus personlichen Griinden
zu diesem Schritt entschieden habe. [Hier konnen Sie bei Bedarf die Griinde fiir Ihre
Kiindigung kurz erldutern.]

Zum Zweck der Abwicklung und fiir Riickfragen stehe ich Thnen unter meiner
Telefonnummer [Ihre Telefonnummer] bzw. per E-Mail [Ihre E-Mail-Adresse] zur
Verfiigung.

Mit freundlichen Griiflen

[Ihr vollstindiger Name]
[Thre Adresse]

[Thre Kontaktdaten]

[Thr Geburtsdatum]

PS: Sollte es zu einer automatischen Vertragsverldngerung kommen, weil mein
Kiindigungsschreiben nicht rechtzeitig eingegangen ist, bitte ich darum, diese Kiindigung als
zum ndchstmoglichen Zeitpunkt wirksam zu betrachten.

Tel.: (00000) / 00 00 00
——— Mobil: 000 / 00 000 000
E-Mail: name@provider.de


https://versicherung.bildungsbibel.de/

