E I N S C H R E I B E N 

Ihre Versicherung
Anschrift
12345 Ort ihrer Versicherung
Ihr Name



Ihr Name  (  Ihre Straße  (  PLZ und Wohnort









Ort, den Datum 
Versicherungsnummer:  Versicherungsschein-Nr.
Schadens-Nr. Versicherungsschein-Nr.
Sehr geehrte Damen und Herren,

am Datum  teilten Sei mir mit, dass Sie die Regulierung der o. g. Schadensnummer abgelehnt bzw. abgewickelt  haben. Hiermit nutze ich mein außerordentliches Kündigungsrecht und kündigen meinen Vertrag zum Datum .
Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieser Kündigung schriftlich.
Für Ihre Bearbeitung danke ich Ihnen bereits im Voraus.
Freundliche Grüße















Ihr Name    (    Anschrift  (  12345 Wohnort (Ihre Rufnummer

