Ort, Datum

Name des Versicherungsunternehmens Ihr Name und Vorname
Strasse + Hausnummer Ihre Stra3e und Hausnummer
Postleitzahl + Ort Postleitzahl und Ort

Kiindigung meiner Kfz-Versicherung zum XX.XX.XXXX

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich ein ruhen lassen meiner VERTRAGSNAME, mit der Vertragsnummer
VERTRAGSNUMMER zum XX.XX.XXXX, da ich mein Fahrzeug zu diesem Datum auf3er
Betrieb gesetzt habe. Bitte berechnen Sie den Versicherungsbeitrag ebenfalls nur bis zum genannten
Datum. Anbei finden Sie eine Kopie der Abmeldung.

Ich mdchte Sie bitte mir das ruhen lassen der Versicherung und sowie meine Schadenfreiheitsklasse
zu bestitigen.

Mit freundlichen Griiflen

| [
Jnterschrift

Thr Name und Vorname



