An Firma Absender:

Name:
StraBBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Ort/Datum:

Kundigung der Krankenhaustagegeldversicherung
Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich/wir kiindige(n) hiermit die Krankenhaustagegeldversicherung mit der
Versicherungsnummer fristgerecht zum

Bitte senden Sie mir/uns eine schriftliche Kiindigungsbestatigung an die oben stehende
Adresse.

Mit freundlichen GriBen

Unterschrift

Bemerkungen:
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