Allianz

Muster "Sonderklindigung™

Sofern Sie den Vertrag bei Ihrem bisherigen Versicherer noch nicht

gekundigt haben, kdnnen Sie diese Muster-Sonderkundigung mit lhren
individuellen Daten erganzen und ausdrucken. Bitte denken Sie daran,
dass die Sonderkundigung durch den bisherigen Versicherungsnehmer

unbedingt personlich unterschrieben werden muss.

Folgen Sie beim Ausflllen der Muster-Sonderkindigung der Anleitung in den
Feldern. Diese verschwinden bei Klick in das Feld oder beim Ausdrucken
des Dokuments.

Bitte drucken Sie die Seite anschliefend aus und senden diese persdnlich

unterschrieben an Ihr bisheriges Versicherungsunternehmen.

Allianz — Optimaler Schutz fiir die ganze Familie. Mehr als 125 Jahre Erfahrung und Kompetenz. https://www.allianz.de/ )



Falls Sie das Formular nicht am Computer Name, Vorname des Versicherungsnehmers
ausfullen mochten, kdnnen Sie es auch
ausdrucken und von Hand ausfillen. StraRe, Nr. des Versicherungsnehmers

Die Hinweistexte werden nicht ruckt.
© eistexte werde cht gedruc PLZ, Wohnort des Versicherungsnehmers

An

Name des bisherigen Versicherers Datum

Stral3e, Nr. des hisherigen Versicherers

PLZ, Ort des Versicherers

Sonderkiindigung der Kfz-Versicherung

Versicherungsnummer Ihre bisherige Versicherungsscheinnummer (max. 40 Zeichen)
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mache ich von meinem Sonderkiindigungsrecht Gebrauch und kindige meine oben
genannte Kfz-Versicherung aufgrund:

Beitragserhdhung

Unfall

Fahrzeugkauf

Halterwechsel

Das Fahrzeug ist ab dem Datum bei einer anderen Gesellschaft versichert.

Ich bitte daher um Abrechnung meines Vertrages und Uberweisung eines eventuellen Guthabens
auf das Konto:

Kontoinhaber:
Bitte geben Sie IBAN/BIC oder BLZ/KtoNr an.

IBAN: Bank:
BIC: BLZ:
Kontonr:

Bitte bestatigen Sie mir die Sonderkundigung schriftlich.

Unterschrift

Bitte vergessen Sie lhre handschriftliche Unterschrift nach dem Drucken nicht!
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