
Kündigungsvorlage, Kündigungsmuster, Kündigung, 
gesetzliche Krankenkasse, GKV 
 
 
 
Hiermit geben wir Ihnen ein Kündigungsvorlage oder Muster für die 
gesetzlichen Krankenkassen zur Hand. 
 
 
Bitte füllen Sie das beiliegende Kündigungsformular mit all ihren Angaben 
aus und faxen es entweder mit einen Faxbestätigung oder Einschreiben + 
Rückschein an die jeweiligen Krankenkasse. 
 
 
Wichtig:  
Das Kündigungsschreiben muss mindestens 2 volle Monate vor 
Beendigung der Mitgliedschaft bei der Krankenkasse eingegangen sein. 
Bis zum gewünschten Versicherungsende müssen Sie dann auch den neue 
Versicherungsbestätigung nachreichen sonst wird die Kündigung 
unwirksam. 
 
Suchen Sie noch eine neue gesetzliche Krankenkasse, können Sie sich auf 
unserem Vergleichsportal informieren und von der Krankenkasse Ihrer 
Wahl den entsprechenden Mitgliedsantrag downloaden. 
 
Krankenkassen: 
www.versicherungssache.de/gesetzliche-krankenkassen-gkv/ 
 
 
Haben Sie noch Fragen, rufen Sie uns bitte einfach  an oder besuchen Sie 
uns auf unserer Homepage. 
 
 
Website: www.VersicherungsSache.de 
Tel.:   +49 (30) 830 353 80 
Fax:  +49 (30) 577 083 509 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutz: 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen der Angebotserstellung gespeichert oder an 
unsere Fachexperten bei unseren Versicherungspartner weitergegeben. Sollten Sie das nicht wünschen, bitten 
wir Sie um einen Vermerk in unserem Formular. 



An die 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

         Datum_________________ 

    Kündigung meiner Mitgliedschaft 

Name:__________________________________ Vorname:____________________________ 

Straße:____________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:_________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________ 

Mitgliedsnummer:____________________________ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich meine o.g. Mitgliedschaft bei Ihnen fristgerecht zum_______________________ 
bzw. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

Bitte senden Sie mir die Kündigungsbestätigung nach §175 Abs. 4 Satz 3 SGB V zur Vorlage bei  
meiner neuen Krankenkasse innerhalb der gesetzlichen Frist von 14 Tagen zu. 

Ich widerrufe hiermit sämtliche in der Vergangenheit abgegebenen Werbe- & Anruferlaubnisse mit 
sofortiger Wirkung, dies umfasst auch Rückwerbeversuche und Beratungen Ihrerseits. 

Mit freundlichen Grüßen 

__________________________________________
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