Musterstadt, den XX.XX.20XX

ELVIA Maria Mustermann
Bitte Vertragspartner aus eigenem Vertrag Mustergasse 2
eintragen 32100 Musterstadt
Strasse + Nr.

Plz. + Ort

Kiindigung der VERTRAGSNAME ELVIA Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei der ELVIA Versicherung
fristgemiB zum XX.XX.20XX (oder: zum ndchstmoglichen Termin).

(
Oder: In Folge der Pramienerhdhung / der gednderten Tarifstruktur, zum XX.XX.20XX, kiindige

ich meine VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei der ELVIA Versicherung auferordentlich
zum Anderungstermin.

Oder: In Folge des Schadenfalles vom XX.XX.20XX kiindige ich meine
VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei der ELVIA Versicherung, zum néchstmdéglichen
Termin, auBBerordentlich.

Oder: Da ich NAMESDESGEGENSTANDS am XX.XX.20XX verkauft/verschrottet/verloren
habe, und auf Grund der damit verbunden Gefahrenreduzierung, kiindige ich meine
VERSICHERUNGSNAME Versicherung bei der ELVIA Versicherung zum néchstmdglichen
Termin. Ein Nachweis finden Sie anbei.

)

Die Versicherungsnummer lautet: EV1234567.
Hilfsweise kiindige ich hiermit meinen Versicherungsvertrag zum néchstmoglichen Termin.

(Optional: Ferner fordere ich Sie auf alle liber mich gespeicherten personenbezogenen Daten, siche
DSG, vollstindig zu ldschen und mich schriftlich liber die erfolgte Loschung zu unterrichten.)

Bitte stellen Sie mir auch eine schriftliche Kiindigungsbestitigung mit Angabe des
Beendigungstermins aus.

Mit freundlichen Griiflen

M.Mustermann
Maria Mustermann




