Name, Vorname
Musterstrasse 12
Postleitzahl + Musterort
xy Versicherung
Krankenkassenstr.12
12345 Musterort

GE.FAX
GE.FAX
GE.VUN
GE.VUO
Datum:

02.04.2003

IN.Tagesdatum20.01.1998
Vers.-Nehmer:
Hans Mustermann

KU.VOR
KU.VOR KU.NAM





Musterstrasse 12
KU.STR
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SE.VSN
Kündigung meiner Krankenversicherung

Nr.:
12 34 56-78
Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der Beitragsanpassung zum 00.00.00 kündige ich meinen Krankenversicherungsantrag zu diesem Termin.

Bitte bestätigen Sie mir diese Kündigung.

Ferner bitte ich um Zusendung einer Bescheinigung über die zurückgelegte Versicherungszeit und eine Bescheinigung über den Beginn und Ende der Pflegepflichtversicherung.

Für Ihre Bemühungen bedanke ich mich und verbleibe

mit freundlichen Grüßen
