Einschreiben (R) Uneingeschrieben zurick

Ort/Datum

Kindigung
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kindige/n ich/wir fr nachfolgende Person/en die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG

per sowie die Zusatzversicherungen nach VVG per oder auf den ndchst
moglichen Termin.

O KVG
O VvvG
O KVG
O vve
O KVG
O VvvG
O KVG
O VG
O KVG
O vvG

Gerne erwarte/n ich/wir Ihre Kindigungsbestdtigung und bitten Sie von RUckgewinnungsversuchen abzusehen.

Freundliche GrUsse
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