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Datum______________
Kündigung meiner Motorradversicherung 
Versicherungsschein - Nr.:______________________________________
Amtliches Kennzeichen:_________________________________________
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich den o. g. Versicherungsvertrag aus folgendem Grund:

 FORMCHECKBOX 
 Kündigung zum Vertragsablauf

 FORMCHECKBOX 
 Sonderkündigungsrecht – Beitragserhöhung

 FORMCHECKBOX 
 Sonderkündigungsrecht – Schadensfall

Aufgrund des regulierten Schadens  vom ____________kündige ich meinen Vertrag.
Zugleich ziehe ich hiermit die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung zurück.

Ich möchte Sie bitten, dies schnellstmöglich zu bearbeiten und mir eine Schriftliche Bestätigung der Kündigung sowie meine Schadensfreiheits-

Klasse mit dem Datum des Vertragsendes zukommen.

Zudem bitte ich von Rückholversuchen Abstand zu nehmen.

Mit freundlichen Grüßen

..........................................
Unterschrift 
