Herrn
                          






Ort, Datum
Max Mustermannاسم و عنوان الطالب 
Musterstrasse 

Musterstadt
BARMER GEK Leipzig
Ludwig-Erhard-Str. 49

04103 Leipzig
Krankenversichertennummer:
Kündigung meiner Mitgliedschaft zum nächstmöglichen Termin

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kündige meine bestehende Mitgliedschaft bei Ihnen zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Bitte senden Sie mir innerhalb von 14 Tagen die Kündigungsbestätigung 
gemäß §175 SGB V zu.

Von Rückwerbungsversuchen bitte ich abzusehen.

Mit freundlichen Grüßen
