ORT, XX.XX.20XX

Versicherungsunternehmen Maria Musterfrau
Strasse + Nr. Mustergasse 3
Plz. + Ort 12345 Musterhausen

Kiindigung der Pflegeversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME Pflegeversicherung fristwahrend zum XX.XX.20XX.

(

Oder: Auf Grund der Primienerhdhung / der angekiindigten Anderung der Versicherungsbedingungen, zum
XX.XX.20XX, kiindige ich hiermit meine VERSICHERUNGSNAME Pflegeversicherung auB3erordentlich
zum Anderungstermin.

Oder: Da ich am XX.XX.20XX nach XY umgezogen bin und Sie in diesem Land keine Leistungen
erbringen kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME Pflegeversicherung hiermit auBerordentlich zum
nichstmoglichen Termin.

)

Die Versicherungsnummer lautet PV123456.

Hilfsweise kiindige ich die Versicherung zum nachstmoglichen Termin.

(Optional: Ferner fordere ich Sie auf alle iiber mich gespeicherten personenbezogenen Daten vollstindig zu
16schen und mich wie vorgeschrieben schriftlich iiber die durchgefiihrte Loschung zu unterrichten. Ich
verweise in diesem Zuge auf die DSGVO.)

Bitte stellen mir auch eine schriftliche Kiindigungsbestitigung mit Angabe des Beendigungstermins aus.
Mit freundlichen Griilen

Maria Musterfrau
Maria Musterfrau




