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1514_Muster_ Kiindi

Versicherungsnehmer:
Versicherungsnummer:

Kiindigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den oben genannten Vertrag zum nachstmdéglichen Zeitpunkt. Das
Ihnen erteilte SEPA-Mandat widerrufe ich zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Kiindigung.

Bitte liberweisen Sie den Rickkaufswert auf das nachstehende Konto:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Den Versicherungsschein erhalten Sie in der Anlage.

Mit freundlichen GriiBen
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