Versicherungsnehmer:
(Name und Adresse)

EINGESCHRIEBEN AN:

(Name und Adresse Ihrer bisherigen Versicherung)

Betrifft: Kiindigung Kfz Versicherung

POlZZE NI ..o ee e
Fahrzeug (Marke, TYPE)......ccuuueiiiiieeieeiiieee e

KeNNZEICNEN.....cce e

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich kiindige den oben angeflhrten Vertrag zum ehest méglichen Zeitpunkt.

(Name u. Adresse des Kaufers)
1 Ablauf des Vertrages
U Pramienerhéhung

Ich bitte Sie um schriftliche Bestatigung lhrer Kenntnisnahme.

Mit freundlichen GriiBen

(Datum) (Unterschrift)



