
AN

Vertragskündigung

zu Polizzennummer(n):

Versicherungsnehmer

:emaN :emanroV :letiT

Straß :mutaD.beG :e

Plz/Ort: 

Angaben zur Kündigung

Risiko      

Gemäß  den gesetzlichen Bestimmungen und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen kündige ich einschließ lich aller
eventuell bestehenden Ersatz- und Nachversicherungen, auch in Vollmacht etwaiger Miteigentümer:

HAUSHALTSVERSICHERUNG

die angeführten Versicherungsverträge unter Einhaltung einer Frist von einem Monat vorzeitig laut (§ 8 Abs 3 VersVG)

zum: ___________________________ 

______________________________ _____________________

 tfirhcsretnU mutaD trO
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x

x ODER ZUM NÄCHST MÖGLICHEN ZEITPUNKT
 

ORGINAL

Versicherungsgesellschaft

x
( Kündigungsdatum muss angegeben werden )

Straße, Hausnummer oder Postfach

PLZ, Ort

Faxnummer

Ich bitte Sie um eine schriftliche Bestätigung über die Beendigung des Vertrages.
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