Name u. Anschrift des Absenders:

EINSCHREIBEN / PER FAX:

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen kiindige(n) ich / wir einschlieBlich aller
eventuell bestehenden Ersatz- und Nachversicherungen auch in Vollmacht etwaiger Miteigentiimer

0 vorliegenden Versicherungsvertrag 0 alle fiir dieses Risiko bestehenden Versicherungsvertrige
0 persofort 0 zum ndchstmoglichen Termin 0 zum Ende der laufenden Versicherungsperiode 0 nach Kenntniserlangung

Grund der Kiindigung / Riicktritt:

0 Kiindigung gem. § 3 KSchG 0 Kindigung gem. § 6 Abs. 1 Z.2 KSchG
0 Kiindigung gem. § 14 KHVG 0 Kiindigung gem.§ 5, 5b, 5¢ VersVG

0 Kiindigung gem. § 8 Abs.3 VersVG 0 Kiindigung im Schadensfall

0 Kiindigung gem. § 68 VersVG — Wegfall des versicherten Interesses

0  Kindigung gem. § 70 Abs. 2 VersVG — Besitzwechselkiindigung (Erwerberkiindigung)

0  Eigentumsiibertragung 0  Ablauf 0 vorzeitiges Kiindigungsrecht

Name und Anschrift des neuen Eigentiimers :

Bitte um Zusendung einer Stornopolizze, und um Uberweisung der unverbrauchten Primie an den Versicherungsnehmer

0 A GeldInSLItiL .o mamsi s s s e L T —

Ort und Datum Unterschrift im eigenen sowie im Vollmachinamen
Samtlicher Miteigentiimer u. Versicherungsnehmer



