Ihre Adresse:
Vorname Name

StraB3e
Hausnummer
PLZ Ort
Firma Ort Datum
StraBe, Hausnummer
PLZ Ort

Einschreiben mit Rickschein
Kiindigung des Abonnements

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit kiindige ich das Abonnement fiir die Vertragsnummer (NR.00000000) der
folgenden Adresse:

Name Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Vertragsnummer:

aus den folgenden Griinden zum (Datum) oder wenn dies nicht moéglich ist zum
folgenden friihestmoglichen Zeitpunkt.

Bitte ziehen Sie noch offene Verbindlichkeiten schnellstmdglich ein bzw. (berweisen Sie
noch vorhandene Guthaben zurick.

Gleichzeitig ziehe ich die Einzugsermachtigung zurick.

Kindigungsgrund: (Nicht zutreffendes I6schen)

Der Teilnehmer zieht zum (Datum) in eine Pflegeeinrichtung um und bendtigt das
Abonnement nicht mehr.

Der Teilnehmer ist am (Datum) verstorben. Eine Kopie des Totenscheins liegt bei.

Sonstige Griinde:

Bitte bestatigen Sie schriftlich die Kiindigung und den weiteren Ablauf.

Mit freundlichen GriBen

Ort und Datum Unterschrift

Anlagen:

Formularbeispiel von Herbstzeit Seniorenportal
Alle Formularbeispiele sind lediglich Vorschlage und haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder rechtliche Bindung.



