durchblicker

Kiindigung Kfz-Versicherung

Versicherung (Setzen Sie hier Namen und Adresse lhrer Versicherung ein)

Versicherungsnehmer (Setzen Sie hier lhren Namen und Adresse ein)

Ich kiindige meinen Vertrag zum nachstmoglichen Zeitpunkt

Polizzennummer

Fahrzeug (Marke, Modell)

Kennzeichen

wegen
[_]Abmeldung des Fahrzeugs

[ |Vertragsablauf
[1Pramienerhéhung

Ich bitte Sie um schriftliche Bestatigung lhrer Kenntnisnahme.

Ort, Datum Unterschrift

durchblicker GmbH Salzgries 15 service@durchblicker.at
Versicherungsmakler und Berater 1010 Wien, Osterreich +43 13060900 20 www.durchblicker.at

in Versicherungsangelegenheiten
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