An:

Fax Nr.:
Betrifft: Kiindigung
Name: ; ) o _ Polizze-Nr: _
Anschrift:
Beh. Kennz.: Fahrgestell-Nr.:
Risiko:

' Aufg und der gesetzlichen Bestimmungen kindige ich
O vprliegenden Versicherungsvertrag

(] alle fur dieses Risiko bestehenden Versicherungsvertrage auch in Volimacht s&mtlicher Miteigentiimer

(] per sofort

[J zum Ende der laufenden Versicherungsperiode

.

Grund. der Kiindigung:

[J Ablauf [J Kundigung geman § 14 KHVG [J Eigentumsubertragung

Name und Anschrift des neuen Eigentimers:

Ort und Datum Unterschrift

Bitte iberweisen Sie die, gemaf den Allgemeinen Bedingungen fir die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversiche-
rung, unverbrauchte Pramie

] auf Konto: “Institut, Zweigstelle: . et

] an (Adresse):

Unterschrift des Versichefurigshiehiérs

Form: 722/I 896 vegis!ner.l beim IHandelsgericht Wien unter Firmenbuchnummer: FN 1180R2 a: Sitz der Gesalischalt- Wien DVR:0018287




