Vorname Nachname
Straße Haus Nr.

PLZ Wohnort
Versicherungsgesellschaft
Postanschrift Strasse Nr.

Postanschrift Plz Postanschrift Ort
Wohnort, den 29. Oktober 2010
Kündigung

VS-Nr.: 
Vertragsnummer
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den oben angegebenen Vertrag fristgerecht zum





01.01.2011.
Eine eventuell gegebene Einzugsermächtigung entziehe ich Ihnen hiermit.
Bitte bestätigen Sie mir die Vertragsaufhebung innerhalb der nächsten 14 Tage schriftlich.  

Mit freundlichen Grüßen

