Adresse Absender:

(Ort, Datum)

Empfanger / Versicherung:

Betreff: Kindigung meiner freiwilligen Mitgliedscha ft

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich fristgemaf zum meine freiwillige Mitgliedschaft
in lhrer Krankenkasse.

Bitte bestatigen Sie die Kiindigung und senden Siemen Nachweis von
Versicherungszeiten an meine o.a. Anschrift.

Mit freundlichen GrilRRen



