Klndigung der privaten Krankenversicherung

Abteilung Krankenversicherung

Personliche Daten
|:| Herr |:|Frau

Vorname
Name
Strafle Nr.

PLZ Ort

Kundigung des privaten Krankenversicherungsvertrages

VersicherungsNr.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine private Krankenversicherung bei lhnen zum nachstmoglichen Zeitpunkt:
[ ] ordentlich zum Vertragsende.

[] auBerordentlich wegen Eintritt in die gesetzliche Pflichtversicherung.

[]auBerordentlich wegen Eintritt in die gesetzliche Familienversicherung.

[]auBerordentlich wegen Anspruch auf Heilfiirsorge.

[] auBerordentlich wegen Erhohung des Krankenversicherungsbeitrags.

Bitte senden Sie mir eine Kindigungsbestatigung und eine schriftliche Bescheinigung Uber die zurickgelegte
Versicherungszeit zu. Meine Versichertenkarte erhalten Sie zum Ende der Versicherungszeit.
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