Absender

Anrede
Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort

EINSCHREIBEN

Firmenname
Strasse Nr.
PLZ Ort

Kindigung Police Policennummer oder Nummernschild

Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit kiindige ich meinen Versicherungsvertrag mit lhrer Gesellschaft fristgerecht
per TT.MM.JJJJ

Kiindigungsgrund: Bitte Kiindigungsgrund auswahlen

Gerne erwarte ich in den nachsten Tagen lhre Kiindigungsbestatigung.

Mit freundlichen Grissen

Ort, Datum Unterschrift
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