Absenderadresse

Absenderadresse

EINSCHREIBEN

Empfdngeradresse

Ort, Datum

Kiindigung Versicherung, Police Nr. Police-Nr

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kindige ich, unter Einhaltung der ordentlichen Frist, die oben erwdhnte Police per
Kindigungsdatum

Bitte stellen Sie mir eine schriftliche Bestdtigung zu. Fur den gewdhrten Versicherungsschutz

danke ich Ihnen.

Freundliche Grusse

Vorname Name

Zuriicksetzen

Drucken
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