Max Mustermann
Mustergasse 123
54321 Musterhausen
An die 
Krankenkasse ABC
Schlossallee 1
12345 Musterstadt

Kündigung meiner Mitgliedschaft


Musterhausen, 18. Dezember 2009
Versicherungs-Nr.: 123456789
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft bei Ihnen form- und fristgerecht zum nächst​möglichen Zeitpunkt.

Bitte übersenden Sie mir innerhalb der gesetzlichen Frist die entsprechende Kündigungsbestätigung.

Da meine Entscheidung endgültig ist, sehen Sie bitte von Halteversuchen aller Art ab. Ich verweise dazu auf § 7 Abs. 2 Nr. 2 UWG, § 20 UWG.


Mit freundlichen Grüßen

Max Mustermann
