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Kündigung meiner Krankenversicherung 

Nr.: 

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich meine Krankenversicherung zum nächstmöglichen Termin (               ).
Diese Kündigung wird entsprechend § 205 VVG auch bezüglich Zusatztarifen wie 
Krankentagegeld erst mit Nachweis einer entsprechenden Folgeversicherung wirksam.
 
Bitte bestätigen Sie mir kurz die Kündigung und den Kündigungszeitpunkt. 
 
Ferner bitte ich um Zusendung einer Bescheinigung über die zurückgelegte Versicherungszeit
sowie eine Bescheinigung über Beginn und Ende der Pflegepflichtversicherung. 
 
Für Ihre Mühe besten Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

BS
Notiz
Letzter Tag des übernächsten Monats
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