
Absender 
Name: .................................................................. 
Vorname: ............................................................. 
Straße: ................................................................. 
PLZ/Ort: ............................................................... 
 
 
 
Versicherungsgesellschaft 
............................................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
 
 
 

Ort, Datum:.............................................. 
 
 
 

Kündigung meines Kfz-Versicherungsvertrages 
 
Vertragsnummer: ........................................ Kfz-Kennzeichen: ........................................ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit kündige ich den Kfz-Versicherungsvertrag mit oben stehender Versicherungsnummer 
 

fristgerecht zum 31.12.200_. 

   aufgrund der Beitragsanpassung vom ................. außerordentlich zum 31.12.200_. 

 
Bitte schicken Sie mir eine Kündigungsbestätigung sowie eine Bescheinigung über meine 
aktuellen Schadensfreiheitsklassen an die oben stehende Adresse. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
 
 
.............................................................. 
 
 
 
 
 
 
Bemerkungen: 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 


