Kundigung der Berufsunfahigkeitsversicherung

Abteilung fur Berufsunfahigkeitsversicherung

Personliche Daten

D Herr DFrau

Vorname
Name
Strafle Nr.

PLZ Ort

Kindigung der Berufsunfahigkeitsversicherung

Versicherungsnummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine Berufsunfahigkeitsversicherung

[J zum nichstméglichen Zeitpunkt.
[ auBerordentlich aufgrund der von Ihnen angekiindigten Beitragserhéhung.

[J auBerordentlich aufgrund der geanderten Vertragsbedingungen zur BU-
Versicherung, gemaB Ihrem Schreiben vom

Bitte bestatigen Sie den Eingang dieses Schreibens sowie den Kiindigungstermin. Von Riickholversuchen bitte
ich Abstand zu nehmen.

Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers




