Absender: ..................

Vinkularglaubiger: .................cci.

[1 Devinkulierung bereits angefordert

An (Versicherer):.............................. Kundlgung

.......................................................... per Fax/Mail an ..........cccccoeiiii

Versicherungsnehmer Polizze

Die Kiindigung gilt auch fir etwaige Ersatz- bzw. Nachversicherungen.

KFZ-Haftpflicht

1 Ablauf § 14 KHVG Behordliches Kennzeichen: ..........occooevvvevinnneens

[1 Pramienerhéhung § 14a KHVG [1 Behérdliche Abmeldung 01 S /sofort
Allgemein fiir Verbraucher

O Gesamte Polizze Riicktritt

O KFZ-Kasko

O KFZ-Insassenunfall
O KFZ-Rechtsschutz
O Eigenheim

[0 Haushalt

O Unfall

O Rechtsschutz

O Haftpflicht

1 Gebaude

O Inventar

O Betriebsunterbr.

[] § 5¢ VersVG (14 Tage ab Erhalt der Polizze inkl.Bedingungen ohne Angabe von Griinden)

Kiindigung ] zum néchstmaglichen Zeitpunkt aus jedwedem Rechtsgrund

[] § 8 Abs. 1 VersVG (Ablaufkiindigung ; [] § 8 Abs. 3 VersVG (Kiindigungsrecht des
zum Ende der vereinbarten Laufzeit 5 Verbrauchers zum Ende des dritten oder
oder jedes darauffolgenden Jahres) : jedes darauffolgenden Jahres)

[] § 8 Abs. 2 VersVG (Kiindigung eines [] §6 Abs. 1Z 2 KSchG

(Vertragsverlangerung ohne rechts-

o1

Kiindigung der Haushaltversicherung wegen Ubersiedelung gemaR Artikel 3 ABH
[] Der Umzug beginnt am................... Die Kiindigung erfolgt mit Wirkung auf den Tag davor.

Kiindigung infolge Eigentumswechsel gemaR §§ 70, 151 Abs. 2, 158h, 1580 VersVG

[] zum Ende der laufenden Versicherungsperiode

] mit sofortiger Wirkung

Nur Teilerwerb: Als Miteigentiimer stimmen wir dieser KUndigung zu: ........ccccoooiiiiiieiiaeaininnns

Kiindigung infolge Interessenwegfall gemal § 68 Abs. 2 VersVG
[] wegen

Kiindigung aufgrund Doppelversicherung gemaf § 60 VersVG (

[ altere Polizze Nr. ...vovveeeeene.. VU e VNS e Beginn: .......cceeunnn....

................................. Kiindigung im Schadenfall
[] zum Ende der laufenden Versicherungsperiode

--------------------------------- L1 mit sofortiger Wirkung Schadennummer: ..........cccccceiiniieniiiiniene,
[] Einvernehmliche Vertragsaufldsung per ....................c..c............. /sofort

Bitte Uberweisen Sie ein allenfalls noch bestehendes Guthaben auf:

[1 das Ihnen bekannte Bankkonto ] IBAN ........c.ocooviiiiiciiceeee e BIC e

|X| Sollten Sie Dauerrabattriickforderungen beanspruchen, ersuche ich um Nachweis flr die Berechtigung (Antragskopie).

Ich ersuche um Bestatigung meiner Kiindigung bzw. um Zusendung des entsprechenden Stornodokumentes an

1 mich.

[] meinen Versicherungsberater 1aut VOIIMACKT .............c.ccoiiiiiiieecee ettt ete et eeaeseeereere s .
.................................................. - 14 I TSP
Ort Datum Alle Versicherungsnehmer bzw. Alle Erwerber [ ] eigenhéndig

Erstellung 01.01.2020
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