
Hiermit kündige ich meine Kfz-Versicherung. 

Versicherungsnehmer/in 

Vor- und Zuname 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Adresszusatz 

Versicherungsnummer 

Amtliches Kennzeichen 

Versicherungsunternehmen 

Name der Gesellschaft 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Adresszusatz 

Grund der Kündigung 

Zum Ablauf / Ende des Versicherungsjahres 

Wegen Beitragserhöhung / Sonderkündigungsrecht 

Aufgrund Stilllegung / Fahrzeugwechsel 

Notiz 

 

Bitte senden Sie mir eine schriftliche Bestätigung. Vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
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