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Kündigung der freiwilligen Zusatzversicherung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Hiermit kündige ich folgende Versicherungsdeckungen der freiwilligen Zusatzversicherung  
per 31. Dezember …. : 
 
 
Name der Zusatzversicherung   Kündigung per 
…………………………………………  ………………….. 
…………………………………………  ………………….. 
…………………………………………  ………………….. 
…………………………………………  ………………….. 
…………………………………………  ………………….. 
…………………………………………  ………………….. 
 
 
Besten Dank für die Ausführung des Auftrages. Bitte stellen Sie mir eine entsprechende Bestätigung zu. 
 
Mit freundlichen Grüssen 
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