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Kündigung KFZ-Versicherungen


	NAME: <Vor- und Nachname Absender>
	STRASSE: <Straße und Nr>
	PLZ: <PLZ>
	ORT: <Ort>
	NAME_1: <Firmenname / Empfänger>
	STRASSE_1: <Straße und Nr>
	PLZ_1: <PLZ>
	ORT_1: <Ort>
	Unterzeichner: 
	Datum_1: 
	ORTVAR_1: 
	Inhalt_1: Mit freundlichen Grüßen
	NUMMER: <Kundennummern/Vertragsnummern>
	INHALT: Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine oben angegebenen KFZ-Versicherungsverträge zum nächstmöglichen Kündigungstermin. 


Ich bitte freundlich um eine Kündigungsbestätigung.


