ABSENDER

EMPFANGER

KUNDIGUNG Versicherung
| Mitgliedschaft
| Abonnement Versicherungsnummer / Mitgliedsnummer / Abonummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

Name und Vorname |
StralRe und Hausnummer |
PLZ und Ort |

Geburtsdatum |

Sterbedatum |

ist verstorben. Deshalb kiindige ich oben Aufgefiihrtes mit sofortiger Wirkung.
Eine Kopie der Sterbeurkunde habe ich beigefligt.

Ich bitte um eine schriftliche Bestdtigung der Kiindigung an meine oben aufgefiihrte
Absenderadresse.

Mit freundlichen Grilil3en

Ort und Datum Unterschrift



