
____________________ 

____________________ 

____________________ 

 

        Einschreiben 

        ____________________ 

____________________  

____________________ 

 

 

 

____________________ 

Kündigung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung 

(Grundversicherung) per 31.12.________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren  

Hiermit kündige ich meine Grundversicherung per 31. Dezember ________. Meine 

Versichertennummer lautet: ____________________. Ich werde ab 1. Januar ________ bei 

einem anderen Krankenversicherer nach KVG versichert sein.  

Ich danke Ihnen für die Bearbeitung meiner Kündigung und bitte Sie, mir schriftliche 

Kündigungsbestätigung zuzustellen. 

Freundliche Grüsse  

 

 

____________________ 

 

 

 


