KÜNDIGUNG DER FAMILIENVERSICHERUNG FÜR KIND

Absender :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : _______________________________________________________
Telefonnummer : _________________________________________________

Empfänger (Name der Krankenkasse) :
Name : __________________________________________________________
Anschrift : _____________________________________________________

Betreff :
Kündigung der Familienversicherung für mein Kind

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich die Familienversicherung für mein Kind bei Ihnen zum nächstmöglichen Zeitpunkt.
Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung sowie das Datum der Beendigung der Versicherung schriftlich.

Angaben zum Kind :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Geburtsdatum : ____________________________________________________
Versichertennummer : _______________________________________________

Versicherungsverhältnis :
Versicherung in der Familienversicherung des/der Versicherten :
Vor- und Nachname des versicherten Elternteils : _____________________

Ich bitte um eine schriftliche Bestätigung dieser Kündigung sowie um eine Mitteilung über eventuelle weitere Schritte.


Ort : ____________________________
Unterschrift : __________________________________


	Absender
	Empfänger

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentklar.com/kundigung-familienversicherung-kind-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentklar.com




