Absender:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Versichertennummer

Empfanger:

Ort, Datum

Kiindigung meiner Mitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine Mitgliedschaft fristgerecht zum

Unter Bezugnahme auf das Gesetz zur Bekampfung unerlaubter Telefonwerbung und zur Verbes-
serung des Verbraucherschutzes bei besonderen Vertriebsformen, bitte ich ausdricklich darum,
von jeglichen Kontaktaufnahmen wie Riickwerbeversuchen und anderen Kontaktanlas-
sen, insbesondere per Telefon, E-Mail oder Besuch, Abstand zu nehmen.

Bitte senden Sie mir eine Kiindigungsbestatigung und eine Bescheinigung liber meine
Versicherungszeit bei Ihnen zu.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriBen



