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Kündigung meiner Grundversicherung Nr. .........................   

 

Sehr geehrte Damen und Herren 

 

Ich bitte Sie, meine Grundversicherung auf den 31. Dezember �. zu kündigen.  
 
Meine neue Krankenkasse wird Ihnen die Bestätigung meiner Aufnahme zukommen lassen.  
 
Bitte bestätigen Sie den Eingang meiner Kündigung.  
 
 
 
 Mit freundlichen Grüssen  
 
  ....................................................  


