Absender

Name

|
L

|Vomame

Kindigung an: !
r | Strasse
|

IF‘LZ/Ort
|

| Datum

Kindigung der Kreditkarte

Kreditkartennummer

Gultigkeit

Karteninhaber

Sehr geehrte Damen und Herren,

Hiermit kiindige ich die oben angegebene Kreditkarte zum nachstmdglichen Termin.

Bitte bestéatigen Sie mir den Eingang dieses Schreibens und den Termin, zu dem die Kindigung
wirksam wird, schriftlich. Lassen Sie mich wissen, ob und wann ich lhnen die Kreditkarte zusenden soll.
Zugleich ziehe ich mit diesem Schreiben meine Einzugserméachtigung zurtick.

Ich bedanke mich fur Ihr Entgegenkommen.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift Karteninhaber



