Absender:
………………………….




…………………………………….








Ort, Datum
………………………….

…………………………..

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

Kündigung der Mitgliedschaft – Krankenversicherten-Nr.: …..……………….………
Guten Tag,
hiermit kündige ich meine bestehende Mitgliedschaft zum ………………… und bitte um schriftliche Bestätigung sowie um Übersendung einer Mitgliedsbescheinigung.

Von Rückhalteversuchen bitte ich abzusehen.
Freundliche Grüße
…………………………… 

