Musterstadt, den XX.XX.20XX

WWK Allgemeine Versicherung AG Maria Mustermann
oder: Mustergasse 2
WWK Allgemeine Versicherung AG 32100 Musterstadt
Marsstr. 37

80335 Miinchen
Bitte mit eigenem Vertrag abgleichen

Kiindigung der WWK Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine WWK Versicherung VERSICHERUNGSNAME fristgemall zum
XX.XX.20XX.

(

Oder: Wegen der Pramienerhohung / den Leistungsanpassungen kiindige ich meine WWK
Versicherung VERSICHERUNGSNAME auBerordentlich zum Anderungstermin.

Oder: Da das versicherte Risiko am XX.XX.20XX entfallen ist kiindige ich meine WWK
Versicherung VERSICHERUNGSNAME zum zum néchstmdglichen Termin au3erordentlich.
Anbei finden Sie ein entsprechenden Nachweis.

)

Hilfsweise kiindige ich die Versicherung zum néachstmdglichen Termin.

Meine Versicherungsnummer lautet: WK123456.

(Optional: Ferner fordere ich Sie auf alle iiber mich gespeicherten personenbezogenen Daten,
gemiB DSGVO, vollstindig zu 16schen und mich schriftlich iiber die durchgefiihrte Loschung zu

unterrichten.)

Bitte lassen Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestdtigung mit Angabe des Beendigungstermins
zukommen.

Mit freundlichen Griiflen

M.Mustermann
Maria Mustermann




