_____Ihr Name_____

____________________Ihre Adresse____________________

_____Ihre Telefonnummer_____

___Datum___

PER EINSCHREIBEN

___Ihre Versicherungsgesellschaft___

___Anschrift der Versicherungsgesellschaft___

Kündigung der KfZ Versicherung zum ___Datum___

Versicherungsschein Nr.:
__hier eintragen___

amtl. Kennzeichen:

__hier eintragen___

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich fristgerecht meine o. g. Kfz Versicherung zum __Datum eintragen__

Falls Sie eine Einzugsermächtigung für die Abbuchung der Beiträge erteilt haben:

Gleichzeitig widerrufe ich meine erteilte Einzugsermächtigung.

Bitte bestätigen Sie mir den Erhalt meiner Kündigung schriftlich.

Mit freundlichen Grüßen

     Unterschrift

__Ihr Name__

