Absender
Vor- und
Nachname

Stral3e

PLZ und Ort

Empfanger Absender ist zu erreichen unter
(bitte geben Sie hier die Adresse der bisherigen Versicherungsgesellschaft ein)

Telefon (privat)

Telefon
(geschatftlich)

Telefax

E-Mail

Vertragsnummer Kennzeichen Datum

Kindigung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kiindige ich den Kfz-Versicherungsvertrag mit obiger Versicherungsscheinnummer
(® fristgerecht zur Hauptfalligkeit.

O auf3erordentlich zum . (Bitte geben Sie unter ,Bemerkungen“ den genauen Kiindigungsgrund an.)

Senden Sie mir bitte eine Kiindigungsbestatigung an obige Adresse.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)

Bemerkungen






