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Vorname Nachname
Straße
PLZ Ort
Ort, 20.04.2016
Vorname Nachname · Straße · PLZ Ort
Name Gesellschaft
z.H. Herrn/Frau 

Straße
PLZ Ort
Beitragsfreistellung der Versicherungsbezeichnung Versicherungsnummer
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich mit sofortiger Wirkung die oben genannte Versicherung beitragsfrei stellen.

Bestätigen Sie mir bitte innerhalb der nächsten 14 Tage die Stilllegung des Vertrages.

Für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen 

Vorname Nachname

