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.................................................................................................. ;@M e

Adresse — bei Ubersiedlung: neue Adresse

An (Versicherer)

......................................................................... Kindigung

......................................................................... Fax-Nr. ...........................(Original ist an Versicherer
zu senden)

Versicherungsnehmerin Risikoort / Versicherungsort Polizze Nummer

bei Fahrzeugen Marke / Type / Fahrgestell-Nr. Beh. Kennzeichen Abmeldedatum

Rucktritt (1 Ich trete von den oben angefiihrten Versicherungsvertragen zurlick geman
[1 § 3BKSchG (Rucktrittsrecht bei Haustiirgeschéften als Verbraucher)
[1 § 5b VersVG, (Nichtaushandigung der Antragskopie bzw. der Versicherungsbedingungen)

Kiindigung [ Ich klindige die oben angefihrten Versicherungsvertrdge aufgrund nachfolgender gesetzlicher Bestimmungen:
[l zum Ende des laufenden Versicherungsjahres geman

01 § 8 Abs 1 VersVG (Ablaufkiindigung zum Ende der vereinbarten Laufzeit oder jedes darauffolgenden Jahres)

01 § 8 Abs 3 VersVG (Kiindigungsrecht des Verbrauchers zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres)

[l zum n&chstmdglichen Zeitpunkt gem. § 191 Abs 3 VersVG )

[ zum Vertragsablauf gem. § 6, Abs. 1, Ziffer 2 KSchG

Die 0.a. Vertrdge sind per .......cccccceeeevennnnn. zu stornieren, da keine Vertragsverlangerung gewunscht wird.

Besitzwechsel ]

Als Erwerber der angefiihrten Liegenschaft bzw. Mobilien / des angefiihrten Unternehmens / des angefiihrten KFZ kiindige ich (wir) alle daflr
bei ihnen bestehenden Versicherungen (gem. §§ 70, 151 Abs 2, 158h, 1580 VersVG)

O mit sofortiger Wirkung [ zum Ende der Ifd. Versicherungsperiode
Nur Teilerwerb: Als Miteigentimer stimmen wir dieser KUNAIQUNG ZU: .......ooiuiiiiiiiiiiee ettt ettt e e sb e e e s e ene e e

Kiindigung der Haushaltsversicherung wegen Ubersiedlung gem Art. 3, Abs. 5 ABH [
(1 Der Umzug beginntam ..................... Die Kiindigung erfolgt mit Wirkung auf den Tag davor.

KFZ — Haftpflichtversicherung [
1 Ablauftkiindigung gem. § 14 KHVG per .........ccccceeeeennn (zum jew. Monatsersten, der dem Vertragsbeginn folgt)
[1 GemaB § 14a KHVG — Pramienerhéhung (nach Ablauf eines Monats ab Einlangen beim Versicherer)

Interessewegfall [
Ich informiere den Versicherer vom Wegfall des versicherten Interesses gem. § 68 Abs 2 VersVG wegen

Sollten Sie Dauerrabattriickforderungen beanspruchen ersuche ich um Nachweis flr die Berechtigung (Kopie des Antrages).
Ich ersuche um Bestatigung meiner Kiindigung bzw. um Zusendung des entsprechenden Stornodokumentes.

Ort Datum Im eigenen Namen sowie im Namen aller Miteigentiimer





