Kiindigung der privaten Haftpflichtversicherung

Versicherer
Abteilung fir Haftpflichtversicherungen
StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Personliche Daten

X Herr [ Frau

Vorname Nachname
Stralle

PLZ Ort

Kindigung der Versicherung

Versichertennummer

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit kindige ich meine private Haftpflichtversicherung

IX| zum nachstmaglichen Zeitpunkt.

Nr.

| | auRerordentlich aufgrund der von Ihnen angekundigten Beitragserhohung.

[ | auRerordentlich aufgrund des regulierten Schadens vom | TT.MM.JJJJ

Bitte bestatigen Sie den Eingang dieses Schreibens sowie den Kindigungstermin.

Von Ruckholversuchen bitte ich Abstand zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Ort, TT.MM.JJJJ

Zur Verfigung gestellt von & VERGLEICH.DE
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