{{vn_name}}
{{vn_strasse}}
{{vn_plz}} {{vn_ort}}


{{versicherer_name}}
{{versicherer_adresse}}


{{vn_ort}}, den {{kuendigungsdatum}}


Betreff: Kündigung meiner Versicherung ({{versicherungsart}})

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich die oben genannte Versicherung mit Wirkung zum {{wirksam_zum}}.

Versicherungsnummer: {{versicherungsnummer}}
Art der Kündigung: {{kuendigungsart}}

Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung sowie das genaue Vertragsende schriftlich. Eventuelle Lastschrifteinzüge nach dem Beendigungsdatum sind einzustellen.

Mit freundlichen Grüßen



______________________________
{{vn_name}}
