Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Plz, Ort

Versicherungsgesellschaft

StraBBe, Hausnummer der Versicherung

Plz, Ort

Kindigung meiner Versicherung

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer

Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine oben genannte Versicherung termin- und fristgerecht aus
folgendem Grund:

[ ] zum nachstméglichen Zeitpunkt.

[ ] Sonderkiindigung aufgrund von Beitragserhéhung.

[ ] Sonderkiindigung aufgrund von einem Schadenfall.

Aufgrund des regulierten Schaden vom

Ich Bitte um Zusendung einer Kundigungsbestatigung.

Mit freundlichen Griuf3en

Ort. Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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