
Absender:  ....................................................................... 
 
 ....................................................................... 

 
 ....................... .......................................... 
  (Postleitzahl) 
 
Einschreiben 
 
.................................................................. 
 
.................................................................. 
 
.................................................................. 
 
A – ................... ................................. 
 
 
 
Betrifft: Polizzennummer .................................................... 
 
 
Mit Hinweis auf die gesetzlichen Bestimmungen kündige ich hiermit die unter obiger 
Polizzennummer bestehende nachstehende Versicherung, auch in Vollmacht eventueller 
Miteigentümer. 
 

Versicherungsnehmer: ...................................................... Kündigung per .......................... 
 
O Kfz-Versicherung O Kfz-Haftpflicht O Kfz-Kasko O Kfz-Insassenunfall 
    
   Risiko (Fahrzeug): .................................................................... 
 

O Haushalt- / Eigenheimversicherung 
 

O Rechtsschutzversicherung 
 

O Unfallversicherung 
 
 
Grund der Kündigung: 
 
O Eigentumswechsel (Besitzwechsel) 
 

O Ablauf des Vertrages 
 

O Risikowegfall 
 

O Ablauf des Vertrages gemäß § 14 KHVG (Kfz-Haftpflichtversicherung) 
 

O Prämienerhöhung gemäß § 14a KHVG mit Wirksamkeit ein Monat nach Einlangen beim Versicherer 
 
 

O Sonstiges ............................................................................................................................. 
  
 
Unterschrift (bei Besitzwechsel des Erwerbers) .................................................................................. 
 
Ich ersuche, den Vertrag im Sinne der Bedingungen abzurechnen und das sich ergebende 
Guthaben auf mein Konto rückzuüberweisen 
 
Bank: ....................................... Blz: .................. Kontonummer: ...................................... 
 
 
 
Unterschrift des Versicherungsnehmers: ................................................................................... 


