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________________________ 

________________________ 

________________________ 

 

________________________ 

________________________ 

________________________                                                             ______________, den_____________ 

 

 

AUßERORDENTLICHE KÜNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT IN DER GESETZLICHEN 

KRANKENVERSICHERUNG 

Versicherungsnummer __________________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit kündige ich fristlos die Versicherung mit der Versicherungsnummer 

___________________________    aufgrund eines Wegzugs aus Deutschland.  

 

Anbei finden Sie eine Kopie der polizeilichen Abmeldung. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

____________________  


