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Widerspruch Beitragsanpassung / Dynamik


	NAME: <Vor- und Nachname Absender>
	STRASSE: <Straße und Nr>
	PLZ: <PLZ>
	ORT: <Ort>
	NAME_1: <Firmenname / Empfänger>
	STRASSE_1: <Straße und Nr>
	PLZ_1: <PLZ>
	ORT_1: <Ort>
	Unterzeichner: 
	Datum_1: 
	ORTVAR_1: 
	Inhalt_1: Mit freundlichen Grüßen
	NUMMER: <Kundennummer/Vertragsnummer>
	INHALT: Sehr geehrte Damen und Herren,hiermit widerspreche ich der dynamischen Beitragserhöhung in meiner oben angegebenen Unfallversicherung und bitte um Aufrechterhaltung der bisherigen Versicherungsleistungen. Sollte der Differenzbeitrag bereits von meinem Konto abgebucht worden sein, bitte ich um Erstattung.Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt des Widerspruchs schriftlich.


