Max Mustermann





Musterstadt ____________
Mustermannstr. 1
00000 Wohnort
Name der Versicherungsgesellschaft
Musterstraße 1
00000 Ort
Kündigung

Versicherungsnummer:
000000000000000000
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich die o.a. Versicherung aufgrund der Beitragserhöhung, fristgemäß innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe der Erhöhung, zum  Ablauf den ​​___________ 
und bitte um Bestätigung.

Mit freundlichen Grüßen

