KÜNDIGUNG DER RESTSCHULDVERSICHERUNG

Versicherungsnehmer:
Name: _____________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________

Versicherungsgesellschaft:
Name: _____________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________

Vertragsnummer: ____________________________________________________
Kreditinstitut / Darlehensgeber: ____________________________________

hiermit kündige ich den Vertrag über die Restschuldversicherung mit oben genanntem Vertragsverhältnis fristgerecht und widerruflich zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung und das Beendigungsdatum schriftlich.

Ich bitte Sie, keine weiteren Beiträge von meinem Konto abzubuchen und die Versicherung zum nächstmöglichen Termin zu beenden.

Sollten noch Unterlagen oder Informationen von meiner Seite benötigt werden, bitte ich um eine entsprechende Mitteilung.


Ort: ____________________________    Datum: ____________________________


	Versicherungsnehmer
	Versicherungsgesellschaft

	

Unterschrift: _________________________
	

Unterschrift: _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://versicherungen-experte.com/kundigung-restschuldversicherung/
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




