Absender

Name Vorname
Strasse XX
XXXX Ortschaft

Versicherungsgesellschaft
Kontaktangaben

Strasse XX

XXXX Ortschaft

O Motorfahrzeug
O Haushalt O Hausrat 0O Privatpflicht
O Reiseversicherung

O Rechtsschutzversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kiindige ich meine Police, Nr. |hre Police-Nummer per XX. Monat 20XX

Kiindigungsgrund:

O Ablauf meiner Police
Meine Police lauft am XX. Monat 20XX ab

O Pramienerhéhung

O Schadenfall

O Fahrzeugwechsel

O Halterwechsel

Besten Dank fur die Zustellung der Aufhebebestétigung.

Freundliche Grlisse

Versicherungsnehmer/in: Name Vorname

Ort, Datum: Ortschaft, XX. Monat 20XX

Unterschrift:




	Fahrzeugwechsel: Fahrzeugwechsel
	Halterwechsel: Halterwechsel
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Datum 2: XX. Monat 20XX
	Policenummer: Ihre Police-Nummer
	Datum 1: XX. Monat 20XX
	Empfänger: Versicherungsgesellschaft
Kontaktangaben
Strasse XX
XXXX Ortschaft
	Absender: Name Vorname
Strasse XX
XXXX Ortschaft
	Text13: Name Vorname 
	Datum 3: Ortschaft, XX. Monat 20XX


