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200.581    03/14
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
mit diesem Schreiben kündige ich o.g. Versicherung
zum
Bitte senden Sie mir eine schriftliche Kündigungsbestätigung zu. Gleichzeitig widerrufe ich die von mir erteilte Einzugsermächtigung. Eventuell zu viel gezahlte Beiträge erstatten Sie mir bitte auf folgendes Konto:
 
Kontoinhaber:
Geldinstitut:
Kontonummer/
IBAN:
Bankleitzahl/
BIC:
 
 
Mit freundlichen Grüßen
8.0.1291.1.339988.325717
	name: Vor- und Nachname
	str: Hausnr.
	Textfeld1:  Wohnort
	vers: Name der Versicherung
	abt: Abteilung
	strvers:  Hausnr
	plzvers: Ort
	DHeute: Berlin, den 06.03.2014
	DropdownListe12: 
	verwendung: 
	zum: 
	inhaber: 
	institut: 
	Kontonummer: 
	Kontonummer: 



