
Musterstadt, den XX.XX.20XX

Kündigung der Brillenversicherung zum XX.XX.20XX

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den Brillenversicherungsvertrag XY, mit der Vertragsnummer B123456, 
ordentlich innerhalb der vertraglich vereinbarten Frist zum XX.XX.20XX. (Alternativ: Wegen der 
nicht vereinbarten Beitragserhöhung zum XX.XX.XXXX kündige ich zu diesem Zeitpunkt.) Für 
den Fall, dass dies nicht möglich sein sollte, kündige ich hiermit hilfsweise zum nächstmöglichem 
Zeitpunkt. 

Ich widerrufe die Ihnen erteilte Genehmigung meine Daten (Adresse, Geburtsdatum, Name, 
Telefonnummer, E-Mail Adresse, oder ähnliches) an Dritte weiterzugeben oder mir jedwede Form 
von Werbung zuzusenden. Ich widerrufe meine Zustimmung zur Speicherung meiner Daten bei 
Ihnen und von Ihnen beauftragen Dritten, sowie zur telefonischen Kontaktaufnahme.

Bitte teilen Sie mir schriftlich den Beendigungszeitpunkt mit.

Mit freundlichen Grüßen

M.Musterman             
Maria Mustermann

Maria Mustermann
Mustergasse 2
23456 Musterhausen

Vermieter
Musterstrasse 1
12345 Musterstadt


