Vorname Nachname
Stralle
PLZ Ort

Ort, 04.07.2016

Datum aktualisieren

Vorname Nachname Strale PLZ Ort

Name Gesellschaft
z.H. Herrn/Frau
Stralle

PLZ Ort

Kiindigung meiner Vertragsbezeichnung Vertragsnummer

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kiindige ich meinen oben genannten Vertrag zum nachstmadglichen Termin.

Eine eventuell erteilte Einzugsermachtigung bzw. ein SEPA-Mandat fiir mein Konto
erlischt automatisch mit dem Kundigungstermin.

Bestatigen Sie mir bitte innerhalb der nachsten 14 Tage die Kiindigung des Vertrags.
Fur lhr Verstandnis und Ihre Bemuhungen bedanke ich mich im Voraus.

Mit freundlichen GrifRRen

Vorname Nachname
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