Absender

Name:

StralRe/Nr.:

PLZ/Ort:
An

Datum:
Widerruf

Versicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem Widerrufsrecht gebrauch und bitte um riickwirkende
Aufhebung des oben angegebenen Vesicherungsvertrages.

Gleichzeitig widerrufe ich - sofern erteilt - eine Abbuchungserméachtigung von meinem Konto.
Bereits gezahlte Beitrage bitte ich zu erstatten.

Bitte bestatigen Sie mir den Widerruf schriftlich.

Mit freundlichen GriRRen

(Unterschrift)
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