Kaufmannische
Krankenkasse

Antwort

KKH Kaufmannische Krankenkasse
30125 Hannover

Ich moéchte meine freiwillige Mitgliedschaft kiindigen

Guten Tag,

ich bin freiwillig bei Ihnen versichert und moéchte meine Mitgliedschaftzum | | |
(Tag/Monat/Jahr) kiindigen.

Hier meine personlichen Daten:

Vorname Name:

Geburtsdatum:

| (Tag/Monat/Jahr)

Il l Il l Il Il Il

Versichertennummer:

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

Der Grund fiir meine Kiindigung ist:

[] Ichwechsle in eine private Krankenversicherung.
Sie erhalten in Kurze eine entsprechende Versicherungsbestatigung von mir.

[] Ich ziehe um in ein anderes Land.

Sie erhalten in Kiirze einen Nachweis Uber meinen neuen Wohnsitz.

L. 1 .1 . . .| (Tag/Monat/Jahr)
(Ort, Unterschrift) (Datum)
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