Absender

EINSCHREIBEN

Empfanger

, am

Kundigung: KFZ-Versicherung

Polizze Nr.:

Versicherungsnehmer:
Fahrzeugmarke / -modell:
Fahrgestell Nr. :
Kennzeichen:

Mit Hinweis auf die gesetzlichen Bestimmungen kundige ich hiermit die unter obiger Polizzennummer

und auch sonstige fur dieses Risiko bei Ihnen bestehenden Versicherungen per

Diese Kundigung gilt auch im Vollmachtsnamen samtlicher Miteigentiimer.

Grund der Kiindigung
[] Eigentumswechsel
[] Ablauf des Vertrages
[0 Pramienerhéhung

[[] Kindigung im Schadenfall

Ich ersuche um eine schriftliche Bestatigung meiner Vertragsauflosung.
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