Sonderkundigung Versicherung bei Beitragserhohung

Absender

Vorname und Nachname

StralBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Versicherungsnummer

Empféanger

Name der Versicherung

StraBe und Hausnummer oder Postfach

PLZ und Ort
Ort, Datum

AuBerordentliche Kindigung wegen Beitragserhohung, Nr. [Versicherungsnummer]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich den oben genannten Versicherungsvertrag aulRerordentlich zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der angekindigten
Beitragserhéhung.

Der Beitrag steigt, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend erhéht. Meine Kundigung erfolgt innerhalb eines Monats nach
Zugang lhrer Mitteilung.

Hilfsweise kuindige ich ordentlich zum nachstméglichen Termin. Das SEPA-Lastschriftmandat widerrufe ich mit Wirkung zum Vertragsende.

Zutreffendes ankreuzen, den Rest streichen:

|:| Beitragserhhung ohne entsprechende Mehrleistung

|:| Leistungskiirzung

|:| Mitteilung erhalten am:

|:| Neuer Beitrag ab:

Bei einer Beitragserh6hung oder Leistungskiirzung gilt in vielen Versicherungssparten eine Monatsfrist. Heb die Mitteilung der Versicherung als Nachweis auf.

Bitte bestatigen Sie mir die Kiindigung und den genauen Vertragsendtermin in Textform.

Mit freundlichen GrufRen

Unterschrift
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