Musterstadt, den XX.XX.20XX

Bei Krankenversicherungen: Maria Mustermann
Continentale Krankenversicherung a.G. Mustergasse 2
Rubhrallee 92 32100 Musterstadt
44139 Dortmund

Bei Lebensversicherungen:
Continentale Lebensversicherung AG
Baierbrunner Strafe 31-33

81379 Miinchen

Bei Sachversicherungen (z.B. Haftpflicht):
Continentale Sachversicherung AG
Ruhrallee 92

44139 Dortmund

Kiindigung meiner Continentale VERSICHERUNGSNAME Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME Versicherung, bei der Continentale,
fristgemall zum XX.XX.20XX.

(
Sofern zutreffend: Auf Grund des Schadenfalls vom XX.XX.20XX kiindige ich die

VERSICHERUNGSNAME-Versicherung auflerordentlich, zum ndchstméglichen Termin.

Oder: Auf Grund der Pramienerh6hung / den angekiindigten Leistungsanpassungen zum
XX.XX.20XX, kiindige ich die VERSICHERUNGSNAME-Versicherung zum Anderungstermin.

)

Die Versicherungsnummer lautet: C123456.
Hilfsweise kiindige ich die Versicherung zum nachstméglichen Termin.

Bitte stellen Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestédtigung mit Angabe des Beendigungstermins
aus.

Mit freundlichen Griillen

M.Mustermann
Maria Mustermann




