KÜNDIGUNG DER BMW GAP VERSICHERUNG

An die BMW Bank GmbH
Kundenservice GAP-Versicherung
E-Mail: kundenservice@bmwbank.de
Fax: 0800 1234567

Absender:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Straße, Hausnummer : _______________________________________________
PLZ, Ort : ________________________________________________________
Kundennummer : ____________________________________________________

Betreff: Kündigung meiner GAP-Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kündige ich meine bei Ihnen bestehende GAP-Versicherung mit der oben genannten Kundennummer fristgerecht und ordentlich zum nächstmöglichen Zeitpunkt.
Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt dieser Kündigung sowie das Datum der Vertragsbeendigung schriftlich.

Mit freundlichen Grüßen,



_______________________________
Unterschrift des Versicherungsnehmers


Ort : ______________________    Datum : ______________________



	Versicherungsnehmer
	BMW Bank GmbH

	

Unterschrift : _________________________
	

Empfangsbestätigung : __________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/bmw-gap-versicherung-kundigen-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




