
__________________________ 

 
__________________________ 
 

__________________________ 
 

 
 

  __________________, den __________ 

 
__________________________ 

 
__________________________ 

 
__________________________ 
                                               

__________________________             Nur per Fax an:_____________________
  

 
 
 
Kündigung meines Versicherungsvertrages ____________________________________ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
O hiermit kündige ich ordentlich fristgerecht meinen o.g. Versicherungsvertrag  
   zum Ablauf  der jeweiligen Versicherungsperiode. 
 
O hiermit kündige ich außerordentlich und fristgerecht meinen o.g. Versicherungsvertrag  

   aufgrund des Schadens vom ………………………….  . 

   (Die Schadensnummer lautet: ……………………………………………………………………….)  

 
O hiermit kündige ich außerordentlich und fristgerecht meinen o.g. Versicherungsvertrag  

    aufgrund der Prämienanpassung / Prämienangleichung zum ……………………………. 

 

Falls vorhanden entziehe ich Ihnen die bestehende Einzugsermächtigung / das SEPA-
Lastschriftmandat zum Ablauf des Versicherungsvertrages. 
 
Bitte bestätigen Sie mir schriftlich die Kündigung des Vertrages binnen 14 Tagen nach Eingang 
des Schreibens. Sollte ich in dieser Frist keine negative Antwort erhalten, so gehe ich davon 
aus, das die Kündigung ihrerseits angenommen wird. 
 
Weiterhin widerrufe ich eine eventuell erteilte Kontaktaufnahme per Mail, Fax oder Telefon. 
Ebenfalls sind keine Vertreterbesuche unter meiner o.g. Anschrift erwünscht. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
……………………………………….. 
Unterschrift Versicherungsnehmer 
 

 
 


