Absender

Fax-Kundigung

,am
An (Versicherer)
Fax-Nr.
Versicherungsnehmer(in) Risiko/Versicherungsort Polizzennummer
UIRET e UL Marke / Type / Fahrgestell-Nr. Beh. Kennzeichen Abmeldedatum

Q Ruicktritt: ich trete von den oben angefiihrten Versicherungsvertrigen zuriick gemaR
Q § 3 KSchG (Ricktrittsrecht des Verbrauchers bei Haustiirgeschaften)

Q § sb VersVG (Nichtaushandigung der Antragskopie bzw. der Versicherungsbedingungen)

d Kijndigung: Ich kiindige die oben angefiihrten Versicherungsvertrage aufgrund nachfolgender gesetzlicher Bestimmungen:

Q zum Ende des laufenden Versicherungsjahres gemaR
Q § 14 KHVG (jahrliches Kiindigungsrecht bei Kfz-Haftpflichtversicherungen)
0 § 8 Abs 1VersVG (Ablaufkiindigung zum Ende der vereinbarten Laufzeit oder jedes darauffolgenden Jahres)
Q § 8 Abs 3 VersVG (Kiindigungsrecht des Verbrauchers zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres)

Q zum nachstmoéglichen Zeitpunkt gemaf § 191b Abs 3 VersVG (Kiindigungsrecht des Verbrauchers zum Jahr 2000 oder jedes
darauffolgenden Jahres)

Q zum Vertragsablauf gemaR § 6/1Z 2 KSchG (per.......... ist obiger Vertrag zu stornieren da Vertragsverlangerung
nicht gewiinscht wird)

0 wegen Besitzwechsel gemaf3 §§ 70,151 Abs 2,158 o VersVG:
Q per sofort
Q zum Ende der laufenden Versicherungsperiode

Q wegen Pramienerh6hung in der Kfz-Haftpflichtversicherung gemaR § 14a KHVG (wirksam mit Ablauf eines Monats)

O wegen Ubersiedlung gemaR ABHam .................... 071

Datum Im eigenen Namen sowie im Namen und mit Vollmacht samtlicher Miteigentiimer

Bitte liberweisen Sie ein allenfalls noch bestehendes Guthaben auf
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