Absender

Name:
StralRe/Nr:

An PLZ/Ort:

Datum:

Kindigungsricknahme

Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit méchte ich meine ausgesprochene Kiindigung zum oben genannten Vertrag zuriicknehmen, und
bitte um Aufrechterhaltung des Vertrages in gewohnter Weise.

Bitte bestatigen Sie mir den Erhalt meiner Kiindigungsricknahme schriftlich.

Mit freundlichen GriifRen

(Unterschrift)

(c) www.webdienst.net
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