	Eigener Name
Straße
PLZ Ort


	Versicherung
Straße
PLZ Ort



2024-02-14
Kündigung wegen Doppelversicherung Versicherungs-Nr. 

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich wohne seit dem 

	Datum


mit meinem Lebenspartner

	Name, Vorname ggf. Geburtsname


zusammen und kündige deshalb meinen Versicherungsvertrag außerordentlich, da der Vertrag meines Lebenspartners bereits seit dem


	Datum

	Vertragsnummer

	Versicherer


besteht.

Bitte senden Sie mir eine Aufhebungsbestätigung zu. 

Vielen Dank.

Freundliche Grüße
eigener Name
