Einschreiben

(Krankenkasse)

(Strasse)

(PLZ Ort) 

Kündigung der obligatorischen Grundversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kündige ich meine obligatorische Grundversicherung per 31. Dezember 2011. 

Ich bin ab 1.1.2012 bei einem anderen Krankenversicherer nach KVG versichert.

Versicherter

Vorname:

(Hans)
Name:


(Muster)
Strasse:

(Bahnhofstrasse 1)
PLZ/Ort:

(8000 Zürich)
Versicherten- oder 
Policennummer:
(111.22222.333)
Ort, Datum:




Unterschrift:

.....................................................

.....................................................

