Kindigung

Versicherungsanstalt:

Versicherungsnehmer/in:

Adresse:

betrifft Polizzennummer:

O Konsumentlnnen: vorzeitige Kiindigung gem. § 8 Abs. 3 VersVG
Ich kiindige die oben angeflhrte Polizze zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

O Anzeige des Risikowegfalles
Die in der oben angeflihrten Polizze versicherten Horhilfen sind auf Grund eines Tausches nicht
mehr in Verwendung.

Anbei die Rechnungskopie meiner neuen Hérhilfen.

Bitte um Stornierung des Vertrages.

O Rucktritt (8§ 5¢c VersVG, § 8 FernFinG)

Ich trete von der oben angeftihrten Polizze zurtick.

Ein etwaiges Pramienguthaben (unverbrauchte Pramie) bitte ich Sie auf folgendes Konto zu Uberweisen:

IBAN:

Bitte um schriftliche Mitteilung, wann auf Grund dieser Erklarung der Versicherungsschutz endet.

Ort/Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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