Vorname Nachname
Strasse Nr.
Adress-Zusatz
PLZ Ort

EINSCHREIBEN


Versicherungsgesellschaft

Adress-Zusatz

Strasse Nr.

PLZ Ort

Ort, Datum des Poststempels
Kündigung der Hausratversicherungs-Police-Nr.      
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kündige ich die oben erwähnte Police auf Ablauf per Datum.

Ich bitte Sie, von Wiedererhaltungsversuchen abzusehen, da ich mich bereits anderweitig für ein Angebot entschieden habe.
Für eine schriftliche Bestätigung der Kündigung danke ich Ihnen bestens.
Freundliche Grüsse
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