EINSCHREIBEN

StraRe, Hausnummer oder Postfach

PLZ, Ort

Vertragskiindigung

zu Polizzennummer(n):

Versicherungsnehmer

Titel: Vorname: Name:
Strale: Geb.Datum:
Ikz/Plz/Ort: Kunden-Nr.:

Angaben zur Kiindigung

Risiko (bei Kfz: Type/Fahrgestell-Nr. und Kennzeichen anfiihren!)

Gemal den gesetzlichen Bestimmungen und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen kiindige ich einschlieBlich aller
eventuell bestehenden Ersatz- und Nachversicherungen, auch in Vollmacht etwaiger Miteigentiimer:

I:l die angefiihrten Versicherungsvertriage

wegen: I:l Ablauf I:l Eigentumswechsel I:l

I:l per: I:l per Ende der laufenden Versicherungsperiode

I:l den angefiihrten Kfz-Haftpflichtvertrag I:l Kfz-Kaskovertrag I:l Kfz-Insassenunfallvertrag

wegen: I:l Ablauf I:l Eigentumswechsel I:l

I:l Pramienerhohung gem. § 14a KHVG mit Wirksamkeit ein Monat nach Einlangen beim Versicherer

|:| per: |:| per Ende der laufenden Versicherungsperiode

Ort Datum Unterschrift (in Vollmacht)
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