Vorname Name

Str. + Hausnummer

Vorname Name Str.  + Hausnummer  PLZ+Ort

+
Name Empfanger PLZ+Ort
Str + HsNr / Postfach Empfanger
PLZ + Ort Empfanger
Ort+Datum

Kindigung Vertragsnummer: Versicherungsnummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben kiindige ich meine oben genannte Krankenversicherung bei lhnen
zum Datum Kiindigung

wegen Wechsel in die Private Krankenversicherung als Beamter mit Sonderkiindigungsrecht.

Ein Versicherungsbestatigung der privaten Krankenversicherung sowie eine Kopie der
Beamtungsurkunde finden Sie anbei .

Ich bitte Sie kurzfristig um Kindigungsbestatigung und bitte Sie von
RuckwerbemalRnahmen Abstand zu nehmen.

Vielen Dank und

Mit freundlichen Grif3en
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