/ Kundenauftrag Kindigung / Seite 1/1

Versicherungsnehmer:

Beratung durch:

Per Secura

Versicherungs- & Immobilienvermittlungs- GmbH
Wieseneckstr. 26 ® 90571 Schwaig b. Niirmberg
Tel.. 0911/ 470506-70

Fax: 0911 / 470506-99

info@persecura.de

http://www.persecura.de

Kiindigung

Der og. Versicherungsnehmer wiinscht Kiindigung seines
bestehenden Versicherungsvertrages.

Vertragsnummer(n)
Versicherungsunternehmen
optional Fax / Mail

Kiindigungsgrund

[] Avlauf zum
|:| Pramienerhthung
|:| Schadenfall - Schadennummer:

|:| Risikowegfall (ggf. Nachweis beifligen)

Wirksamwerden der Kiindigung

|:| zum nédchst moglichen Zeitpunkt
|:| Ablauf der Versicherungsperiode

D zum

Bestatigung

Weitere Hinweise

Unterschrift des Versicherungsnehmers bzw.
des bevollméchtigten Versicherungsmaklers

Ort, Datum, Unterschrift

JAN
JAVAN
N4

PER SECURA
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