NAME

STR

PLZ/ORT

VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT

STR

PLZ/ORT

Vorab per Fax XXXX

Ort, den DATUM

Kündigung meiner XXX- Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

somit kündige ich meine oben benannte Versicherung aufgrund der Beitragsanpassung zum DATUM. Nur rein vorsorglich kündige ich noch zum nächstmöglichen, fristgerechten Termin.

Von weiteren Angeboten und Vertreterbesuchen bitte ich abzusehen.

Mit freundlichen Grüßen

VORNAME NAME

