Absender

EINSCHREIBEN

Datum

KUNDIGUNG

Polizzen-Nummer

Name des Versicherungsnehmers

Risiko, Fahrgestell-Nr.

Auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen kiindige ich Zutreffendes bitte ankreuzen!

[0 vorliegenden Versicherungsvertrag
L1 alle fiir das Risiko bestehenden Versicherungsvertrage

auch im Namen aller Miteigentiimer (Vollmacht liegt bei)
[0 zum Ende der laufenden Periode LI per sofort

Grund: O Ablauf O Eigentumsiibertragung

Datum, Unterschrift (Name, Adresse siche Absender)

Bitte liberweisen Sie die geméf der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung unverbrauchte Pramie

[l an (Adresse)

O auf Konto

Unterschrift des Versicherungsnehmers




