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Kündigung der KFZ-Versicherung

Versicherungsnummer:
KFZ (Marke, Modell): 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit kündige ich die oben genannte KFZ-Versicherung  zum		  . Falls dies zum 
genannten Datum nicht möglich sein sollte, tritt die Kündigung zum nächst möglichen Termin 
in Kraft. 

Ich bedanke mich im Voraus und bitte Sie diese Kündigung und den Kündigungstermin schrift-
lich zu bestätigen.

Mit freundlichen Grüßen

Empfänger

Absender

http://www.platzda.de
http://www.umzug-formulare.de
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