

	Adresse Absender: Max MustermannMustergasse 1211111 Musterdorf
	Zurücksetzen: 
	Drucken: 
	Adresse Empfänger: Muster VersicherungMusterallee 1822222 Musterstadt
	Ort, Datum: Pfarrkirchen, 01.06.2014
	Betreff: Widerspruch gegen die Gebäudeversicherung
	Versicherungsnummer: Versicherungssnummer: PV-5566-889900
	Anrede: Sehr geehrte Damen und Herren, 
	Text: hiermit mache ich von meinem 14-tägigen Widerspruchsrecht Gebrauch und widersprechegem. §5a VVG dem geschlossenen Versicherungsvertag. Eine telefonische oder persönliche Kontaktaufnahme durch Sie ist nicht erwünscht.Bitte senden Sie mir eine Bestätigung zu.Vielen Dank.
	Mit freundlichen Grüßen: Mit freundlichen GrüßenMax Mustermann


