Name & Adresse 
Einschreiben

(Krankenkasse)

(Strasse)

(PLZ Ort) 

Kündigung der Versicherungsverträge:  Police Nr.:........................................

                                                                     Police Nr.:........................................

                                                                     Police Nr.:........................................

                                                                     Police Nr.:........................................ 
Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit kündige ich die obenerwähnten Versicherungsverträge bei Ihrer Kasse auf den nachstehenden oder frühmöglichsten Termin:
Kündigung der Grundversicherung  (KVG)   per:..............................

Kündigung der Zusatzversicherung (VVG)   per:..............................

gemäss der ordentlichen oder ausserordentlichen Kündigungsfrist oder infolge Prämienveränderung und/oder Altersklassenwechsel. Falls das VVG nicht kündbar ist auf den genannten Termin, gilt der nächstmögliche Kündigungstermin.

Ich bitte Sie um Kenntnisnahme und schriftliche Bestätigung der Kündigung.

Besten Dank für Ihre Bemühungen.








Mit freundlichen Grüssen

Ort, Datum:





Unterschrift:

.....................................................


.....................................................

