KÜNDIGUNG DER RISIKOLEBENSVERSICHERUNG

An:
Versicherungsgesellschaft ________________________________
Abteilung: ________________________________________________
Adresse: _________________________________________________

Von:
Vor- und Nachname : _______________________________________
Adresse : ________________________________________________
Versicherungsnummer : ____________________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine Risikolebensversicherung mit der oben genannten Versicherungsnummer ordentlich zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Erhalt dieser Kündigung sowie das Datum der Beendigung des Vertragsverhältnisses.

Ich bitte Sie, mir keine weiteren Beiträge mehr abzubuchen und mir eine schriftliche Bestätigung zukommen zu lassen.

Hinweis:
Bitte beachten Sie, dass die Kündigung schriftlich erfolgen muss. Einzugsermächtigungen können Sie separat widerrufen.

Mit freundlichen Grüßen,



_______________________________
Unterschrift Versicherungsnehmer/in


Ort : __________________________    Datum : __________________________


	Versicherungsnehmer/in
	Versicherungsgesellschaft

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/risikolebensversicherung-kundigen-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentfertig.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentfertig.com




