Dr.med.vet. Tranken, 03.05.2001
Hans Wille

Borsigstr. 34

45669 Tranken

Dusseldorfer Allgemeine
Fabeker Weg 45

08956 Siebel

Versicherungsnummer:
52345432542365234

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine oben genannte Versicherung gem. 88 Absatz 3 VVG zur nachsten
Hauptfalligkeit. Die funfjahrige Vertragslaufzeit ist fiir mich nicht bindend, da der Vertrag nach
01.01.2008 geschlossen wurde und der Vertrag zum Kiindigungstermin 3 Jahre Laufzeit erfillt
hat.

Eine telefonische oder personliche Kontaktaufnahme ist nicht erwiinscht.

Bitte senden Sie mir eine Bestatigung.

Ich bedanke mich fir die Zusammenarbeit und
verbleibe

mit freundlichen GriRen



	Adressen: Dr.med.vet.
Hans Wille
Borsigstr. 34
45669 Tranken
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