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Muster-Krankenkasse
Musterweg 12
12345 Musterstadt

Musterdorf, den 01.02.2022

Kindigung des Hausarztprogramms (Versichertennummer 123456)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine Teilnahme am Hausarztprogramm fristgerecht zum

TT.MM.JJJJ, hilfsweise zum nachstmdglichen Zeitpunkt.
Bitte lassen Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestatigung zukommen.

Mit freundlichen GriRen

Mia Muster

Mia Muster
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