
 

© Diese Vorlage ist ein Service von www.deblits.de 
Alle Angaben ohne Gewähr. 
 

Absender: 

_________________________________ 
Vorname Name 

 
_________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

 
_________________________________ 
PLZ, Ort 

 
_________________________________ 
Name der Versicherung 

 
_________________________________ 
Straße und Nr. der Versicherung 

 
_________________________________ 
PLZ und Ort der Versicherung 
 

 

 

 

Widerspruch des Vertrages 
 
Versicherungsschein-Nr.:  _____________________________ 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
mit diesem Schreiben widerspreche ich den oben genannten Vertrag. 
  
Bitte senden Sie mir eine Widerspruchsbestätigung schriftlich zu. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________________   ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


