ORT, XX.XX.20XX

Gothaer Allgemeine Versicherung AG Maria Musterfrau
Gothaer Allee 1 Mustergasse 3
50969 Koln 12345 Musterhausen
Lebensversicherungen:

Gothaer Lebensversicherung AG
Arnoldiplatz 1
50969 Koln

Krankenversicherungen:

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1

50969 Koln

Kiindigung bei den Gothaer Versicherungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei Gothaer Versicherungen, mit der
Versicherungsnummer GT123456, fristgemial zum XX.XX.20XX.

(
Oder: In Folge der Pramienerh6hung / der gednderten Tarifstruktur, zum XX.XX.20XX, kiindige ich meine

VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei Gothaer Versicherungen auBerordentlich zum
Anderungstermin. Die Versicherungsnummer lautet GT123456.

Oder: In Folge des Schadenfalles vom XX.XX.20XX kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME
Versicherung bei Gothaer Versicherungen, zum nachstmoglichen Termin, auflerordentlich. Die
Versicherungsnummer lautet GT123456.

Oder: Da ich NAMESDESGEGENSTANDS am XX.XX.20XX verkauft/verschrottet/verloren habe kiindige
ich meine VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei Gothaer Versicherungen zum niachstméglichen
Termin. Ein Nachweis finden Sie anbei. Die Versicherungsnummer lautet GT123456.

)

Hilfsweise kiindige ich hiermit meinen Versicherungsvertrag zum niachstmoglichen Termin.

(Optional: Ferner fordere ich Sie auf alle iiber mich gespeicherten personenbezogenen Daten, siche DSGVO,
vollstdndig zu 16schen und mich wie vorgeschrieben schriftlich iiber die erfolgte Loschung zu unterrichten.)

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

Maria Musterfrau
Maria Musterfrau




