Versicherungsnummer:

An die
Faxnummer

DATUM
Kiindigung meiner Privaten Krankenzusatzversicherung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kdndige ich meine, bei lhnen bestehende Private Krankenzusatzversicherung/
Anwartschaftsversicherung unter oben genannter Versicherungsnummer.

Die Kundigung erfolgt: aufgrund einer neuen, privaten Vollversicherung

aulRerordentlich aufgrund von Beitragsanpassung zum
Wirksamwerden der Beitragsanpassung

Ist die Kiindigung der Versicherung oder einzelner Tarife (noch) nicht méglich, so gilt dieses
Schreiben gleichwohl als Kiindigung zum nachstmdglichen Termin.

Bitte bestatigen Sie mir die Kundigung binnen der nachsten 14 Tage schriftlich und
Ubersenden mir gleichzeitig folgende Unterlagen:

Kindigungsbestatigung
Bescheinigung Uber Versicherungszeiten und Leistungsumfang
Bescheinigung Uber gezahlte Beitrage fir meine Steuererklarung

Diese Unterlagen Ubersenden Sie bitte innerhalb der oben genannten Frist,

meine oben genannte Anschrift meinen Berater Sven Hennig
online-pkv.de, Bahnhofstr. 48, 18528 Bergen

Fiar die Zusatzversicherung ist die Versicherungsgrundlage entfallen, da ich nun privat
krankenvollversichert bin und es keine vorleistende GKV mehr gibt.

Ich wiinsche keine Rickwerbungsversuche und keine telefonische Kontaktaufnahme.
Fur die Abwicklung schon heute Vielen Dank!

Mit freundlichen GriiRen
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