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Kündigung meiner privaten Pflegezusatzversicherung. 

Versicherungs-Nr.:____________________________ 

sehr geehrte Damen und Herren, 

ich kündige zum__________________/ wahlweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt, meine oben 
genannte Versicherung in Ihrem Hause. 

Ich bitte Sie um schriftliche Bestätigung. 

Vielen Dank für Ihre Mühen.  

Freundlichen Grüßen. 

 

___________________________________ 
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