lhr Name
lhre Stralle
lhre PLZ und Ort

lhr Name - Stral3e - PLZ Ort

Empfangername
Empfangerstralle
Empfanger PLZ und Ort

Datum

Versicherungsschein Nr.:
Kindigung meiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine private Kranken- und Pflegeversicherung zum
nachstmaoglichen Termin.

Diese Kundigung wird erst mit Nachweis einer entsprechenden Folgeversicherung

wirksam.

Bitte Gibersenden Sie umgehend, spatestens innerhalb von 2 Wochen folgende
Unterlagen:

» Kiindigungsbestatigung mit Zeitpunkt der Vertragsbeendigung

» Bescheinigung Uber die Versicherungszeiten inkl. Pflegeversicherung

« Bescheinigung tiber den Ubertragungswert

* Bescheinigung Uber gezahlte Beitrage fur meine Steuererklarung

Eine Bestatigung Uber eine Folgeversicherung wird rechtzeitig vor Vertragsende

nachgereicht.
Ich wiinsche keine Riickwerbungsversuche.
Vielen Dank.

Mit freundlichen Grifken
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