
__________________________ 
__________________________ 
_______  __________________ 
 
 

 
_______________________ 
_______________________ 
_______  _______________ 

 
 
 
 

Luxemburg, am __________ 
 
 
 
 
 

Betreff: Police Nr.  ____________ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
  
 
Hiermit kündige ich die oben genannte Police zum __________ .  
  
Sollte das obige Datum oder die Police-Nr. nicht korrekt sein, bestätige ich meine ausdrückliche 
Absicht, den von mir abgeschlossenen Vertrag zum nächsten Fälligkeitsdatum zu kündigen. 
  
Ich bitte, den Erhalt dieses Schreibens zu bestätigen und mir ggf. eventuelle Anmerkungen 
innerhalb einer Woche zukommen zu lassen. Nach Ablauf dieser Frist werde ich davon ausgehen, 
dass Sie meine Kündigung als beanstandungsfrei akzeptiert haben.  
  
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 

 
 

 
__________________________ 
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