KÜNDIGUNG DER DOPPELVERSICHERUNG


Versicherungsgesellschaft:
______________________________________________________________
Adresse:
______________________________________________________________

Versicherungsnehmer:
Name: __________________________________________________________
Anschrift: ______________________________________________________
Versicherungsnummer: ___________________________________________

Betreff: Kündigung der Doppelversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich die oben genannte Doppelversicherung mit sofortiger Wirkung bzw. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte bestätigen Sie mir den Eingang der Kündigung sowie das Datum der Vertragsbeendigung schriftlich.

Bitte sehen Sie davon ab, mir weitere Versicherungsangebote zu unterbreiten.


Mit freundlichen Grüßen,




	Ort, Datum
	Unterschrift

	______________________________
	______________________________




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




