Absender/ Versicherungsnehmer:

An:

X Per Einschreiben (empfohlen)
X (Vorab) per Telefax Nr.: Datum:

Versicherungsnummer:

Kiindigung meiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung zum nachstmoglichen Termin
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kundige ich meine private Kranken- und Pflegeversicherung zum nachstmoglichen Termin.
Diese Kiindigung wird gemaBR § 205 Abs. 6 VVG erst mit Nachweis einer entsprechenden Folge-
versicherung wirksam. Dies gilt auch bezlglich etwaiger nicht substitutiver Zusatzbausteine/-
tarife. Somit fuhrt diese Kiindigung nicht zur isolierten Beendigung von Vertragsbestandteilen
oder von Vertragen von Familienangehorigen unter gleicher Versicherungsnummer sofern bis zum
Kindigungstermin kein Folgeversicherungsnachweis vorgelegt wird.

Die Kiindigung erfolgt: X ordentlich zum Ende des Versicherungsjahres
[] auBerordentlich wg. [ ] Beitragsanpassung zum Anpassungstermin

[

Nach meinem Verstandnis ist der nachstmogliche Termin der (Datum) 31.12.2018

Die Kundigung gilt fur X' mich als Versicherungsnehmer
[] folgende mitversicherte Personen:

Bitte Ubersenden Sie mir umgehend, spatestens innerhalb von 2 Wochen folgende Unterlagen:

X Kiindigungsbestatigung mit Zeitpunkt Vertragsbeendigung + Versicherungszeiten (inkl. Pflege)
X Bescheinigung iiber den Ubertragungswert
X Bescheinigung der gezahlten Beitrage fiir die Steuererkldrung

Eine Bestatigung uber eine Folgeversicherung i.S.v. § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG
L] liegt bei X wird rechtzeitig vor Vertragsende nachgereicht

Ich wunsche weder Ruckwerbeversuche noch eine telefonische Kontaktaufnahme! Bei Fragen
konnen Sie sich gerne direkt an meinen bevollmachtigten Versicherungsmakler wenden:
Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K., Ernastr. 31, 51069 Koln, Tel. 0221-688040.

Fir Ihre Muhe besten Dank!

Mit freundlichen GriuBen

(Unterschrift)

Vorlage Kiindigung PKV BS_v1.4_09.18.doc © Dr. Berndt Schlemann 2018 — Verwendung nur nach vorheriger Abstimmung / Freigabe!



	An 1: 
	An 2: 
	An 3: 
	Absender Versicherungsnehmer 1: 
	Absender Versicherungsnehmer 2: 
	Absender Versicherungsnehmer 3: 
	Datum: 
	Versicherungsnummer: 
	1: On
	2: On
	3: On
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	8: Off
	7: On
	9: On
	10: On
	11: On
	12: Off
	13: On
	Mitversicherte Personen: 
	Grund: 
	Termin: 31.12.2018
	Telefax: 


