ORT, XX.XX.20XX

Versicherungsunternehmen Maria Musterfrau
Strasse + Nr. Mustergasse 3
Plz. + Ort 12345 Musterhausen

Kiindigung der Frachtversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindigen wir Thnen die VERSICHERUNGSNAME Frachtversicherung fristgemafl zum
XX.XX.20XX.

(

Oder: Auf Grund der von Ihnen angekiindigten Pramienerhdhung / Leistungsénderung, kiindigen wir hiermit
die VERSICHERUNGSNAME Frachtversicherung auflerordentlich zum Anderungstermin.

Oder: Da das versicherte Risiko durch ein Verkauf/Verlust/Diebstahl/Verschrottung entfallen ist kiindigen
wir hiermit die VERSICHERUNGSNAME Frachtversicherung zum nachstméglichen Termin. Ein Nachweis
finden Sie anbei.

Oder: Da der versicherte Frachttransport ab dem XX.XX.20XX entfallt kiindigen wir hiermit die
VERSICHERUNGSNAME Frachtversicherung zum néchstmoglichen Termin. Ein Nachweis findet sich
anbei.

)

Die Versicherungsnummer lautet: FV123456.
Hilfsweise kiindigen wir Thnen die Versicherung zum niachstmoglichen Termin.

(Optional: Dariiber hinaus fordern wir Sie hiermit auf alle in diesem Zuge gespeicherten personenbezogenen
Daten vollstindig zu 16schen und uns schriftlich iiber diese Loschung zu informieren.)

Bitte stellen Sie uns auch eine schriftliche Kiindigungsbestéitigung mit Angabe des Beendigungstermins aus.
Mit freundlichen Griien

Maria Musterfrau
Maria Musterfrau




