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Versicherungsort bzw. KFZ und KennzeiChen: ...

[0 Ricktritt

[ Gemis § 5b VersVG trete ich (treten wir) von den oben angefiihrten Vertragen zuriick.
[ Als Verbraucher trete ich (treten wir) von den oben angefiihrten Vertrdgen zuriick (§ 3 KSchG).

[0 Vertragsablauf
] Unter Einhaltung der in den Bedingungen vereinbarten Frist kiindige ich (kiindigen wir) die oben angefiihrten
Versicherungsvertrage zum Ablauf bzw. zum nichstmdéglichen Termin.

] Die oben angefiihrten Vertrige sind Per............ccoo.ovvorvrneesseessirnenns zu stornieren, da meinerseits (unsererseits)
keine Vertragsverlingerung gewiinscht wird (§ 6 Abs. 1 Z. 2 KschG findet Anwendung).

O Kindigung geman 88 8 Abs. 3, 191 b VersVG

Als Verbraucher kiindige ich (kindigen wir) die oben angefiihrten Vertrdge zum né&chstmdoglichen Termin.

O Erwerberkiindigung

Als Erwerber der angefiihrten Liegenschaft bzw. Mobilien / des angefiihrten Unternehmens / des angefiihrten
Kfz kiindige ich (kiindigen wir) alle dafiir bei Thnen bestehenden Versicherungen

[C] mit sofortiger Wirkung
] zum SchluB der laufenden Versicherungsperiode.

Nur bei Teilerwerb: Als Miteigentumer stimmen wir dieser Kiundigung zu:

[0 Kindigung der Haushaltversicherung wegen Ubersiedlung
Der Umzug beginnt am..........ccoovevierieneniienienieniesiie e Die Kiindigung erfolgt mit Wirkung auf den Tag davor.

O Anzeige des RIiSIKOWEGFAIIES @D  ......ccoooovveceoiieeeeeeeere e
Grund: EIVerschrottung ] Abbruch [ Standortwechsel DSonstiges ...............................

O Kfz-Haftpflichtversicherung
| Ablaufkindigung gem. § 14 KHVG per........cccooeveneiciinincnnene (zum jeweiligen Monatsersten, der dem Vertragsheginn folgt)
[ GemaR § 14a KHVG - Prémienerh6hung (nach Ablauf eines Monats ab Einlangen beim Versicherer)
Unverbrauchte Pramie:
] QUf KONEO oo bei (Institut, Zweigstelle, BankIeitzahl)............cccocevevrereenseeiecssesee e
[ per Post

Im eigenen sowie im Namen aller Miteigentiimer

[0 Dpa mir die notwendigen Unterlagen nicht vorliegen, ersuche ich dringend um schriftliche Mitteilung, wann
aufgrund dieser Erklidrung der Versicherungsschutz endet.
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