Kiindigung der Zusatzversicherung nach VVG

Wir kuindigen fir Sie: Senden Sie das unterschriebene Formular bis spatestens 2 Wochen vor Ablauf der Kiindigungsfrist an Sanitas.
Die fristgerechte Kundigung Ihrer jetzigen Krankenversicherung kdnnen wir nur dann garantieren, wenn das Formular rechtzeitig bei uns
eintrifft. Beachten Sie bitte dazu die gesetzlichen Kiindigungsfristen auf sanitas.com

Empfanger (Adresse lhrer jetzigen Krankenversicherung) Absender (lhre Adresse) (Bitte in Blockschrift ausfllen)

Einschreiben

VQrt,D‘atum o ' ‘ o ' ‘ o ' ‘ o ' ‘ o ,f

Sehr geehrte Damen und Herren

VH'ierm‘it kUndig'e(n)‘i‘ch/Wirdie quatzver's'iche‘rungen nach‘VVG per: ' ‘ o ' ‘ o ' y

Versicherten-Nr. Vorname, Name Geburtsdatum Unterschrift* y

*Bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

Bemerkungen

Bitte senden Sie mir/uns eine Kiindigungsbestatigung. Besten Dank fur den bisher gewahrten Versicherungsschutz.

sanitas

E-KUVVG 04.19 de



