Absender:

Vorname Name

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name der Versicherung

Strale und Nr. der Versicherung

PLZ und Ort der Versicherung

Kiindigung des Vertrages wegen Beitragserh6hung

Versicherungsschein-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben kiindige ich mein o. g. Vertrag aufgrund der Beitragserhéhung zum
nachstmoglichen Zeitpunkt und mache hiermit von meinem Sonderkiindigungsrecht
Gebrauch.

Sofern erteilt, widerrufe ich eine Abbuchungsermachtigung von meinem Konto.

Bitte senden Sie mir eine Kiindigungsbestatigung schriftlich zu.

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift
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