Absender: Datum:

Empfinger:
Brandenburgische BKK
Werkstral3e 10

15890 Eisenhittenstadt

Kiindigung meiner Mitgliedschaft pej der Brandenburgische BKK

Krankenversicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kiindige meine Mitgliedschaft in Ihrer Krankenkasse zum )

alternativ zum niachstmoglichen Termin.

Bitte senden Sie mir umgehend eine Kiindigungsbestitigung zu.

Von Riickwerbeversuchen sowie personlichen Besuchen jeder Art bitte ich Abstand
zu nehmen. Hierzu verweise ich auf § 7 Abs. 2 Nr. 2 UWG, § 20 UWG.

Mit freundlichen Griiflen



