Name

StraBe
An PLZ, Ort
StraBe Telefon
PLZ/Ort
Fax Datum
Kindigung meiner LKW-Versicherung
amtliches Kennzeichen Versicherungsschein Nr. Kundigungstermin:

Angaben zum LKW

LKW (iber 3,5t zul. Gesamtgewicht O LKW unter 3,5t zul. Gesamtgewicht O Werkverkehr oder Gaterverkehr [

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine o. g. LKW-Versicherung zum
Die Klindigung erfolgt fristgerecht.
[] zum Ende des laufenden Versicherungsjahres.

[ aufgrund des Fahrzeugwechsels — Name und Adresse des Kaufers.

[ aufgrund der AuBerbetriebsetzung.

[1 auBerordentlich aufgrund der Beitragserhéhung.

[1 auBerordentlich aufgrund des regulierten Schadens vom
Gleichzeitig widerrufe ich meine erteilte Einzugsermachtigung.

Ich bitte Sie, mir die Wirksamkeit sowie den Eingang dieser Kiindigung schriftlich zu bestéatigen.

Vielen Dank im Voraus.

Mit freundlichen GriiBBen

Ort, Datum, Unterschrift

KFZ-Auskunft.de — zur freien Verwendung



