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Absender/ Versicherungsnehmer: 

An:  ________________________________ 

 ____________________________________  ________________________________ 

 ____________________________________  ________________________________ 

 ____________________________________ 

☐ Per Einschreiben (empfohlen)

☐ (Vorab) per Telefax Nr.:  ___________________________ Datum: ____________________ 

Versicherungsnummer:  ______________________________  

Kündigung meiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung zum nächstmöglichen Termin 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich meine private Kranken- und Pflegeversicherung zum nächstmöglichen Termin. 

Diese Kündigung wird gemäß § 205 Abs. 6 VVG erst mit Nachweis einer entsprechenden Folge-

versicherung wirksam. Dies gilt auch bezüglich etwaiger nicht substitutiver Zusatzbausteine/-

tarife. Somit führt diese Kündigung nicht zur isolierten Beendigung von Vertragsbestandteilen 

oder von Verträgen von Familienangehörigen unter gleicher Versicherungsnummer sofern bis zum 

Kündigungstermin kein Folgeversicherungsnachweis vorgelegt wird. 

Die Kündigung erfolgt: ☐ ordentlich zum Ende des Versicherungsjahres

☐ außerordentlich wg. ☐ Beitragsanpassung zum Anpassungstermin

☐ ______________________________________

Nach meinem Verständnis ist der nächstmögliche Termin der (Datum)  _______________________  

Die Kündigung gilt für ☐ mich als Versicherungsnehmer

☐ folgende mitversicherte Personen:

_____________________________________________________________

Bitte übersenden Sie mir umgehend, spätestens innerhalb von 2 Wochen folgende Unterlagen: 

☐ Kündigungsbestätigung mit Zeitpunkt Vertragsbeendigung + Versicherungszeiten (inkl. Pflege)

☐ Bescheinigung über den Übertragungswert

☐ Bescheinigung der gezahlten Beiträge für die Steuererklärung

Eine Bestätigung über eine Folgeversicherung i.S.v. § 193 Abs. 3 Satz 1 VVG 

☐ liegt bei ☐ wird rechtzeitig vor Vertragsende nachgereicht

Ich wünsche weder Rückwerbeversuche noch eine telefonische Kontaktaufnahme! Bei Fragen

können Sie sich gerne direkt an meinen bevollmächtigten Versicherungsmakler wenden: 

Dr. Schlemann unabhängige Finanzberatung e.K., Ernastr. 31, 51069 Köln, Tel. 0221-688040. 

Für Ihre Mühe besten Dank! 

Mit freundlichen Grüßen 

 __________________________________________ 

 (Unterschrift) 
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