KREDITKARTE KUNDIGEN
(VORLAGE)

Stand 09/2021

Bitte senden Sie das Anschreiben auf der Folgeseite per Brief oder E-Mail an Ihre Bank
oder das Unternehmen, um lhre bestehende Kreditkarte zu kiindigen.

Fullen Sie hierflr bitte die Formularfelder auf der Folgeseite mit Ihren Angaben aus.
Informationen bei VERIVOX

* Kreditkarte kiindigen: Anleitung und Tipps

Verivox Finanzvergleich GmbH
Max-Jarecki-StraBe 21
69115 Heidelberg

Telefon: 06221 7961 7216
E-Mail: ratenkredit@verivox.de

Haftungsausschluss:

Bitte beachten Sie, dass dieser Text ein unverbindliches Muster darstellt und im konkreten Einzelfall gedndert oder erganzt werden muss. Es kann in bestimmten
Fallen nicht geeignet sein, den gewlnschten Zweck zu erzielen, und ersetzt nicht einen anwaltlichen Rat. Bei rechtlichen Fragen sollte in jedem Fall ein Anwalt
konsultiert werden. Verivox erteilt keinerlei Rechtsberatung und Ubernimmt keinerlei Haftung fur Auswirkungen auf die Rechtspositionen der Beteiligten, auch
nicht in Fallen leichter Fahrlassigkeit. Das Musterschreiben dient als Anregung und Hilfe fir Formulierungen und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder
Richtigkeit. Eine kommerzielle Nutzung ist nicht gestattet.

WYerivox



https://www.verivox.de/kreditkarte/kuendigen/?utm_source=kuendigung&utm_medium=pdf&utm_campaign=kreditkarte
https://www.verivox.de/
https://www.verivox.de/kreditkarte/kuendigen/?utm_source=kuendigung&utm_medium=pdf&utm_campaign=kreditkarte

Ihre Rucksendeangabe

Ilhr Name

lhre Stralle und Hausnummer

Bankname PLZ lhre Stadt
StralRe und Hausnummer der Bank Telefon: lhre Telefonnummer
PLZ Stadt E-Mail: lhre E-Mail
Stadt, 01.10.2021

Kiindigung meiner Kreditkarte

Kreditkartennummer:
Kreditkarteninhaber:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine Kreditkarte mit sofortiger Wirkung zum frithestmadglichen
Termin.
Mit Ablauf des Vertrags nehme ich die Ihnen erteilte Lastschrifteinzugsermachtigung

zurick.
Ich bitte Sie, mir eine Bestatigung Uber den Eingang dieser Kiindigung zu schicken.
Zusatzlich bendtige ich eine Information dariber, ob ich die Karte vernichten oder an Sie

zuricksenden muss.

Mit freundlichen GriiBen,

Ilhr Name
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