
Absender: 
 

Name: 
Straße/Nr.: 

 
PLZ/Ort: 

 
 

Ort/Datum: 
 
 
Anfrage Kündigungsmöglichkeit meiner/unserer privaten Krankenversicherung
Vetragsnummer: 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Ich/wir beabsichtige(n) meine/unsere private Krankenversicherung zu kündigen.
Bitte teilen Sie mir/uns mit zu welchem Termin meine/unsere Versicherung gekündigt werden kann.

 

 
 

 

Mit freundlichen Grüßen

 
 
 
Unterschrift 

FSS-online AG
Bitte überschreiben Sie einfach die
Musteradresse.

www.fss-online.de

	PlZ: 
	straße: 
	name: 
	muster1: Musterversicherung
	muster2: Musterstraße 5
	muster3: 65439 Musterhausen
	text: Quelle: FSS-online AG (www.fss-online.de)
	ort: 
	Komentare: Bemerkungen
	Info: Informieren sie mich/uns bitte über die möglichen Nachteile die sich für mich/uns aufgrund
	Vertragsnummer: 
	Info2: einer Kündigung ergeben.


