EINSCHREIBEN

Datum:

KUNDIGUNG DER GEBAUDEVERSICHERUNG ZUM ABLAUF

Sehr geehrte Damen und Herren,
Ich kiindige hiermit obigen Vertrag fristgemaf zum Ablauf des Versicherungsjahres / nachsten Hauptfalligkeit.

Ich ersuche Sie um schriftliche Bestatigung dieser Kiindigung sowie um Bekanntgabe des
genauen Beendigungstermins des Vertrages.

* Name, Vorname (Firma):
» Geburtsdatum & Beruf:
+ Versicherungsnummer:
* Anschrift:

Mit freundlichen Griiften

Ort / Datum / Unterschrift



