Absender :

Vorname Name

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name der Versicherung

Stral8e, Haus-Nr. der Versicherung

PLZ, Ort der Versicherung

Kindigung meinerVersicherung

Versicherungsschein-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich fristgerecht meine Versicherung aus folgendem Grund:

I:' Kindigung zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

|:| Sonderkiindigungsrecht wegen Beitragserhdhung
Aufgrund der von Ihnen angekiindigten Beitragserh6hung kiindige ich meinen Vertrag.

Bitte erstatten Sie den Riickkaufswert an folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber

Kontonummer
IBAN
BIC

Bitte bestdtigen Sie den Eingang dieses Schreibens sowie den Kiindigungstermin. Von
Ruckholversuchen bitte ich Abstand zu nehmen.

Mit freundlichen GriR3en

X
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