Vorlage Beitragsreduzierung Versicherung
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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
Beitragsreduzierung bei der Versicherungsbezeichnung Versicherungsnummer
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit möchte ich zum baldmöglichsten Zeitpunkt bei der oben genannten Versicherung den Beitrag auf Beitrag Euro monatlich reduzieren.

Bestätigen Sie mir bitte die Änderung des Vertrages innerhalb von zwei Wochen schriftlich.
Für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

Vorname Nachname
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