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Vertragsablauf 

 

 .............................................  

 

Anzeige des Risikowegfalles ab:  ............................................................................................................ 

     

Kfz-Haftpflichtversicherung 

Ablaufkündigung gem. § 14 KHVG per .................................... (zum jeweiligen Monatsersten, der dem Vertragsbeginn folgt) 

Gemäß § 14a KHVG - Prämienerhöhung (nach Ablauf eines Monats ab Einlangen beim Versicherer) 

Unverbrauchte Prämie: 

auf Konto ................................................... bei (Institut, Zweigstelle, Bankleitzahl)................................................................ 

per Post 

Empfänger:    ....................................................................................................................................... 

Absender:    .......................................................................................................................................... 
Name Adresse - bei Übersiedlung: neue Adresse 

Trey & Partner KEG 

Versicherungsagentur 

A-9500 Villach 
Emil von Behringstr. 28 

FN: 191490d 
Tel.: 04242 / 21 02 02 

Fax: 04242 / 21 02 02 21 
E-mail: office@trey-partner.at 

 

Betrifft  Polizze(n)-  Nr.:........................................................................................................................ 

Versicherungsnehmer:.........................................................................................................................    

Versicherungsort bzw. KFZ und Kennzeichen: ................................................................................. 

 

Erwerberkündigung 

 

 

 

 Als Miteigentümer stimmen wir dieser Kündigung zu: 

 

...................................., am ....................................... .................................................................................................... 

 

 

Kündigung der Haushaltversicherung wegen Übersiedlung 

 ......................................................  

Kündigung gemäß §§ 8 Abs. 3, 191 b VersVG 

Als Verbraucher kündige ich (kündigen wir) die oben angeführten Verträge zum nächstmöglichen Termin. 

Rücktritt 

 

 

mailto:office@trey-partner.at

