Name, Vorname des Verbrauchers
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

13/5/24

Name Gesellschaft
Ggf. Abteilung

StralRe , Hausnummer
PLZ, Ort

Kindigung
Kundennummer: Kunden oder Abo-Nummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich das Abonnement der Zeitschrift Name Zeitschrift
zum nachstmaoglichen Termin.

Bitte senden Sie mir eine Kiindigungsbestatigung mit Angabe des Vertragsende-Datums.

Mit freundlichen GriRen

Vorname Nachname des/der Verbraucher(s)
ggf. Unterschrift (nur bei Mitteilung auf Papier)
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