Datum:

Versicherungsschein-Nummer:

AuBerordentliche Kiindigung aufgrund der Beitragserhdhung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem Recht auf au3erordentliche Kiindigung aufgrund der von Ilhnen
vorgenommenen Beitragserhdhung Gebrauch und kiindige zum nachst méglichen Termin den oben
genannten Versicherungsvertrag mit der Versicherungsschein-Nummer

Die Ihnen Ubergebene Einzugsermachtigung widerrufe ich hiermit.

Ich bitte um Bestatigung meiner Kiindigung.

Von Ruckwerbeversuchen bitte ich Abstand zu nehmen.

Freundliche GriiRe

Unterschrift



	Adresse Versicherungsnehmer: 
	Adresse Versicherungsgesellschaft: 
	Datum: 
	Vertragsnummer: 
	Text1: Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit mache ich von meinem Recht auf außerordentliche Kündigung aufgrund der von Ihnen vorgenommenen Beitragserhöhung Gebrauch und kündige zum nächst möglichen Termin den oben genannten Versicherungsvertrag mit der Versicherungsschein-Nummer                      .

Die Ihnen übergebene Einzugsermächtigung widerrufe ich hiermit. 

Ich bitte um Bestätigung meiner Kündigung. 

Von Rückwerbeversuchen bitte ich Abstand zu nehmen.




Freundliche Grüße
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