	Max Mustermann
	


Musterstraße 1230
12345 Musterstadt

Gesellschaft

Gesellschaftsstr. 0

54321 Gesellschaftsort

Tel.:

Fax:

18.11.2010
Zahnzusatz-Versicherung (Nummer eintragen)
Kündigung der Zahnzusatz-Versicherung
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich meinen oben genannten Vertrag fristgerecht zum 31.12.2010 bzw. zum nächstmöglichen Termin.

Die Konsequenzen einer Kündigung sind mir bekannt. Ich bitte Sie daher, von Telefonaten und Vertreterbesuchen abzusehen.

Bitte bestätigen Sie mir die Kündigung innerhalb von 10 Tagen schriftlich.

Für Ihre Mühen danke ich im Voraus.

Mit freundlichem Gruß
Max Mustermann
