Stand: 27.03.2020

An die Versicherung Absender

‘ ‘ Name Vorname

‘ ‘ StraBe und Hausnummer

‘ ‘ PLZ Ort
Kiindigung der Kfz-Versicherung:
Kfz-Versicherungsnummer Amtliches Kennzeichen Datum des Versicherungsvertrags

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit teile ich lhnen mit, dass ich meine o. g. Versicherung aus folgendem Grund kiindige:

L] Kindigung zur Hauptfalligkeit: Kiindigung zum Ende des Versicherungsjahres bzw. zum Vertragsablauf.
[] AuBerordentliche Kiindigung, hilfsweise ordentliche Kiindigung zum nachsten ordentlichen Kiindigungstermin
wegen der von lhnen angekiindigten Beitragserhéhung.

Das Fahrzeug ist ab dem bei einer anderen Gesellschaft versichert.

[ | AuBerordentliche Klndigung, hilfsweise ordentliche Kiindigung zum nachsten ordentlichen Kiindigungstermin
wegen des regulierten Schadens vom

[] Fahrzeugwechsel: mein Fahrzeug habe ich am

[ ] verkauft. [ lin Zahlung gegeben. [] stillgelegt.

Bitte senden Sie mir innerhalb der nachsten 14 Tage eine Bestatigung meiner Kiindigung und eine Bescheinigung meiner
aktuellen Schadenfreiheitsklasse an die oben genannte Adresse. Sehen Sie bitte von RiickgewinnungsmaBnahmen jeglicher
Art ab. Sofern eine Einzugsermachtigung erteilt wurde, widerrufe ich diese fur die Kfz-Versicherung zum Kiindigungstermin.

Mit freundlichen GriBen,

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Diese Musterkindigung ist ein Vorschlag, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.
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