Muster von anwalt.org

Muster: Kindigung der privaten Krankenversicherung

Name und Anschrift
der Versicherungsgesellschaft

Name und Anschrift
des Versicherten

Ort, Datum

Kindigung der privaten Krankenversicherung

Versicherungsnummer: ..........coovviiiiiiiennnin,

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine private Krank icherungezam-.................. bzw. hilfsweise zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt

Ichb i atigung meiner Kiindigung. Bitte bescheinigen Sie mir auch die bereits
zuriickg eit.

Unterschrift

Muster von anwalt.org zur Orientierung
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