WILLENSERKLÄRUNG ZUR KÜNDIGUNG EINER VERSICHERUNG

Versicherungsnehmer :
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Anschrift : ___________________________________________________________
Versicherungsnummer : _________________________________________________

Empfänger (Versicherungsgesellschaft) :
Name der Gesellschaft : _______________________________________________
Anschrift : ___________________________________________________________

Hiermit kündige ich die oben genannte Versicherung fristgerecht und ordentlich zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Erhalt dieser Kündigung und das Datum der Vertragsbeendigung.

Ich bitte darum, keine weiteren Beiträge mehr einzuziehen und die Police nach Ablauf der Kündigungsfrist zu beenden.


Für Rückfragen stehe ich unter folgendem Kontakt zur Verfügung :
Telefonnummer : _____________________________________________________
E-Mail-Adresse : _____________________________________________________


Ort : ____________________________    Datum : ____________________________


Unterschrift :
______________________________


	VERSICHERUNGSNEHMER
	VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentklar.com/willenserklarung-kundigung-versicherung-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




