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Narme Edrenpe - D LUbersigdiung: noue Adiesse J
Betrifft Polizze(n)- N
VersicherUngSNeNMEer: ... ...
Versicherungsort bzw. Kfz/Kennzeichen:.....................
: "] Riicktritt
! ] GemiR § 5 b VersVG trete ich (treten wir) von den oben angeflihrien Vertragen zuruck.
| O Als Verbraucher trete ich (treten wir) von den oben angefiihrien Vertrdgen zu r-mh 5~ 3 1<Sc'1CJ
- ] Vertragsablauf |
| O Unter Einhaltung der in den Bedingungen vereinbarten Frisl kiindige ich (kindigen wir) die oben

gn Termin

angefihrten Versicherungsverirage zum Ablauf bzw. zum nachsimaéglich

[0 Die oben angeflinflen Vertrége sind Per ... . zu stornieren, da meinerseits (unserer-
seits) keine Vertragsverldngerung gewiinschtwird (§ & Abs 12 2 HSLhG findat Anwendung).

] Kiindigung gemén §§ 8 Abs. 3, 191 b VersVG
Als Verbraucher kiindige ich (kiindigen wir) die oben angeflihrien Verlrige zum r‘a"hstrn:‘)gh\,hv.?n Termin

- L] Erwerberkindigung

Als Erwerber der angefiihrten Liegenschaft bzw. Mobilien / das angefuhren Unternehmens /
des angefiihrien Kfz kiindige ich (kiindigen wir) alle daflr bei Ihnen bestehanden Versicherungen

O mii sofortiger Wirkung

) zum Schiuf der laufenden Varsicherungspenode

Mur bei Teilerwerb: Als Miteigentiimer slimmen wir dieser Kiindigung 2.

| [J Kiindigung der Haushaltversicherung wegen Ubersiedlung

Der Umzug beginnt 8am ..........ccccoeenrueanneneennns - Dig Kiindigung erfoigt mit Wirkung auf den Tag davor. I

1 Anzeige des Risikowegfalles ab ..., -
Grund: T Verschrollung O Abbruch O Slandorwechsel O Sor *:1.33:

" Kfz-Haftpflichtversicherung

T Ablaufklndigung gem.§ 14 KHVG per
O Gemil § 143 KHVG - Pramienerhdhung (nach Alau! gines Monats ak Einlangen belm Varsichers

.. (zZum jewesiligen Monatsessien, ger dem Jeragsoeginn foigl)

Unverbrauchte Pramie:

) auf Konlo

hai (Institut, Zweigsisliz, Zankisizs

1 oer Post

TR oy metuirss s a s oS R o IO e
Im eigene: sowag im Maman aber Mitvigenimer

|| Da mir die notwendigen Unterlagen nicht vorliegen, ersuche ich dringend um schriftliche
Mitteilung, wann aufgrund dieser Erklarung der Versicherunasschutz endet.
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