Ihre Anschrift/ 








Ort, Datum

Ggf. Anschrift des Verstorbenen


Anschrift der Versicherung
Kündigung Versicherung
Versicherungs-Nr.: XXX

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich die Versicherung mit der Versicherungsnummer XXX aufgrund des Ablebens von XXX am TT.MM.YYYY. 
Anbei finden Sie eine Kopie der Sterbeurkunde.


Bitte bestätigen Sie mir die Kündigung.

Mit freundlichen Grüßen,

(Name, Unterschrift)

