Vorname Nachname

Strale Hausnummer

PLZ Wohnort

Name der Versicherung

Strale Hausnummer Versiche

PLZ und Ort d. Versicherung

TT.MM.JJJJ

Kuindigung — Kfz-Versicherung Nr. KFZ Versicherungs Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit teile ich Innen mit, dass ich meine o. g. Versicherung aus folgendem Grund kiindige:
O Kindigung zum Vertragsablauf
O Sonderkindigungsrecht
Auf Grund der von Ihnen angekiindigten Beitragserhthung kiindige ich meinen Vertrag.

Ab dem TT.MM.JJJJ ist das Fahrzeug bei einer anderen Gesellschaft versichert.

O Fahrzeugwechsel
Mein Fahrzeug habe ich am TT.MM.JJJJ

O verkauft / in Zahlung gegeben.
O stillgelegt.

Gleichzeitig widerrufe ich eine erteilte Bankeinzugserméachtigung.

Bitte bestéatigen Sie mir schriftlich innerhalb der ndchsten 14 Tage meine Kiindigung und
meine Schadenfreiheitsklasse.

Mit freundlichen GriiRen
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