Versicherungsnehmer:

(Setzen Sie hier Ihren Namen und Adresse ein)

Einschreiben

(Setzen Sie hier bitte Namen und Adresse lhrer bisherigen Versicherung ein)

Betrifft: Kiindigung
POlIZZE NI ..o
Fahrzeug (Marke, TYPe).......cccvuueeeeeeeieiiiiiieeeee e

KennzeiChen....... ..o
Sehr geehrte Damen und Herren!
Ich kiindige obigen Vertrag zum nachstmdglichen Zeitpunkt.
wegen L[] Verkauf des FANrZeUGS @N:...........cccveuivcuiiiceeieeeieeeeeeeee ettt
(Name u. Adresse des Kaufers)
[] Ablauf
[l Pramienerhéhung
Ich bitte Sie um schriftliche Bestatigung Ihrer Kenntnisnahme.
Mit freundlichen Grufien

(Datum) (Unterschrift)



