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Versicherungsnehmer: Beratung durch:

HENGSTENBERG & PARTNER GmbH
Versicherungsmakler

Sendlinger-Tor-Platz 11 e 80336 Miinchen
Tel.: 089 - 54838-0

Fax: 089 - 54838-199
willkommen@hbup.de

http://www.hbup.de

Personlicher Ansprechpartner:

Kiindigung Der og. Versicherungsnehmer wiinscht Kiindigung seines
bestehenden Versicherungsvertrages.

Vertragsnummer(n)
Versicherungsunternehmen
optional Fax / Mail

Kiindigungsgrund ) Ablauf zum | || || \
(] Pramienerhdhung
[_J Schadenfall - Schadennummer:

{ |

|_J Risikowegfall (ggf. Nachweis beiftigen)

| |

Wirksamwerden der Kiindigung [ ] zum nachst mdglichen Zeitpunkt
[_] Ablauf der Versicherungsperiode
0|

Bestétigung

Weitere Hinweise

Unterschrift des Versicherungsnehmers bzw.
des bevollméachtigten Versicherungsmaklers

Datum Ort ggf. Unterschrift
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