Absender

Vorname

An die Nachname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kindigung der KFZ-Versicherung

Kfz-Kennzeichen:

Versicherungsscheinnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir kiindige hiermit die 0.g. Versicherung mit der

Versicherungsscheinnummer:

[] zum Ende des Versicherungsjahres
[ ] auRerordentlich aufgrund Ihrer Beitragserhdhung

[] auRerordentlich mit der Schadensregulierung vom

Bitte senden Sie uns eine schriftliche Kiindigungsbestatigung sowie eine Bescheinigung

Uber unsere aktuellen Schadensfreiheitsklassen an die oben genannte Adresse.

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum

Unterschrift

Eine Serviceleistung von Arbeitsgemeinschaft-Finanzen.de
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