Absender/ Versicherungsnehmer:

An: Max Musterkunde
Versicherung Kundenmusterstral3e 1
Musterstral3e 1 5000 Kundenmusterstadt

5000 Musterstadt

Per Einschreiben / Ruckschein (empfohlen)
[ Per Telefax Nr. 0221-12345678

Datum: 30.11.2011

Versicherungssparte: ~_Hausrat Versicherungsnummer: 12345678

Kiindigung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine o.g. Versicherung zum nachstmoglichen Termin.

Die Kiindigung erfolgt: [ XI ordentlich zum Ende des Versicherungsjahres

D auBerordentlich wegen (Schaden, Beitragserhdhung, ..) | 0 30.11.11

Die Kundigung gilt fur mich als Versicherungsnehmer
[] folgende mitversicherte Personen:

Bitte Uibersenden Sie umgehend, spatestens innerhalb von 2 Wochen folgende Unterlagen:

Kundigungsbestatigung mit Zeitpunkt der Vertragsbeendigung
Bescheinigung Uber gezahlte Beitrage fur meine Steuererklarung

Dr. Schlemann Finanzberatung

an: meine 0.g. Anschrift meinen Berater: Dr. Berndt Schlemann
Ernastr. 31, D-51069 Koln

Telefax: 0221 68 80 81

info@schlemann.com

Ich wiinsche keine Riickwerbungsversuche und keine telefonische Kontaktaufnahme.
Fur Ihre Mihe besten Dank.

Mit freundlichen GriiBen

(Unterschrift)
Max Musterkunde


Dr.BS
Übersendung SCG Daten
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