EINSCHREIBEN

Kiindigung der Krankenversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit kiindige ich per oder auf den nachstmoglichen Termin folgende Versicherungen.

Versicherungs-Nr. Name, Vorname Geburtsdatum  Gekiindigte Versicherung (Zu-
treffendes ankreuzen)
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Grundversicherung (KVG)

Zusatzversicherung (VVG)

Grundversicherung (KVG)

Zusatzversicherung (VVG)

Grundversicherung (KVG)

Zusatzversicherung (VVG)

Grundversicherung (KVG)

Zusatzversicherung (VVG)

Grundversicherung (KVG)
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Zusatzversicherung (VVG)

Vielen Dank fir die rasche Zusendung der Austrittsbestatigung.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer(in)

Unterschrift aller aufgeflhrten volljahrigen Personen



