Name des Versicherungsnehmers

StraBe

Postleitzahl Ort

Name der Versicherungsanstalt

StraBe

Postleitzahl Ort
Wien, am

EINGESCHRIEBEN!

Betrifft: Kiindigung / Pol. Nr.

Risiko: O Haushaltversicherung
O Eigenheimversicherung
O Rechtsschutzversicherung
O Unfallversicherung

Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen kindige(n)
ich (wir) oben angefihrten Versicherungsvertrag bzw. alle eventuell hiefir bestehenden Ersatz- und
Nachversicherungen sowie sonstige fiir dieses Risiko bestehende Versicherungen

wegen O Eigentumswechsel
O Ablauf des Vertrages

per O sofort
O Ende der laufenden Versicherungsperiode

Diese Kundigung gilt auch im Vollmachtsnamen aller Miteigentimer.

Bitte um Zusendung einer Storno-Bestétigung!

Unterschrift des Kiindigungsberechtigten
in Vollmacht samtlicher Miteigentimer



