lhr Name
StralRe und Hausnummer
PLZ, Ort

Name der Versicherung Ort, Datum
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

AuBerordentliche Kiindigung Versicherungsvertrag
Kundennummer:
Vertragsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der mir zugeteilten Beitragserhdhung mache ich hiermit von meinem
Sonderkindigungsrecht gebrauch und bitte um Aufhebung der 0.g. Versicherung zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt.

Ich bitte freundlich um eine Kindigungsbestatigung.

Mit freundlichen Grif3en

(Ihre Unterschrift)



