E TARIF-TESTSIEGER.DE Absender:

Adresse der Versicherungsgesellschaft:

Datum:

Kundigung meiner Berufsunfahigkeitsversicherung, Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kiindige ich die bei Ihnen unter o. g. Versicherungsnummer gefuhrte Berufsunféhigkeitsversicherung
o im Rahmen der vertraglich festgelegten Kiindigungsfrist zum nachstmdoglichen Termin.

o aufgrund der von Ihnen angekindigten Beitragserhéhung.

o aufgrund des regulierten Schadens vom

Die von mir erteilte Einzugserméchtigung fur mein Bankkonto erlischt mit Beendigung der

Berufsunféahigkeitsversicherung.

Ich bitte Sie, mir eine schriftliche Bestatigung der Kiindigung zuzusenden. Bitte sehen Sie von einer

Kontaktaufnahme zum Zweck der Fortfihrung des Versicherungsvertrages ab.

Vielen Dank fir lhre Bemuhungen.

Mit freundlichen GriRRen

Weitere Informationen finden Sie auf https://www.tarif-testsieger.de/berufsunfaehigkeitsversicherung/kuendigunag/



https://www.tarif-testsieger.de/berufsunfaehigkeitsversicherung/kuendigung/

