Vorlage Widerruf Versicherungsantrag
(Felder bitte personalisieren und rot markierten Text löschen.)

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

Straße
PLZ Ort
Per Einschreiben mit Rückschein

Widerruf des Versicherungsantrags Versicherungsbezeichnung

Versicherungsnummer: 

Datum des Vertragsabschlusses: 
Kundennummer: 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit widerrufe ich innerhalb der gesetzlichen Frist meinen am Datum abgegebenen Vertrag Versicherungsbezeichnung. 
Bitte bestätigen Sie mir den Widerruf schriftlich innerhalb der nächsten 14 Tage.
Für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen 

Vorname Nachname
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