Vorname Nachname






Ort, den 09.03.09
Musterstraße 1
12345 Musterstadt

Name der Versicherung !WICHTITG!! Hier die Adresse ihrer Versicherung eintragen!

Versicherungstrasse 123 

12345 Versicherungsstadt

Kündigung meiner Unfallversicherung

Vertragsnummer: 987654321

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich fristgerecht zum nächstmöglichen Zeitpunkt meine Unfallversicherung.

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestätigung über den Eingang der Kündigung und

den Termin für das Vertragsende.

Mit freundlichen Grüßen

Vorname Nachname

!WICHTITG!! Name und Unterschrift nicht vergessen!

