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Risiken

Klaus Wuschof
Fichtenweg 27
45525 Hattingen

Hattingen,02.10.2008

KlamWuschof -Fichtenweg 27 -455% Hattingen
KuV.de
Konzept und Verantwortu ng
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032
89073 Ulm

Kündigung des Vertrags:
N ummer HV.VSH.6. 22.227

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kündige hiermit meinen oben genannten Vertrag 2um31.12.2008.
Der Grund der Kündigung ist die Aufgabe derfteiberuflichen Tätigkeit.
Bitte sende Sie mir eine schriftliche Kündigungsbestätigung.

Mit freundlichen Grußen

Klaus Wuschof





Klaus Wuschof
Fichtenweg 27
45525 Hattingen

Hattingen,02.10.2008

Klaus Wuschof - Fichtenweg 27 - 45525 Hattingen
KuV.de
Konzept und Verantwortung
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 4032
89073 Ulm

Kündigung des Vertrags:
N u mmer HV.VSH.6 .22.227

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich kündige hiermit meinen oben genannten Vertrag zum 31 .12.2008.
Der Grund der Kündigung ist die Aufgabe der freiberuflichen Tätigkeit.
Bitte sende Sie mir eine schriftliche Kündigungsbestätigung.

Klaus Wuschof


