Musterstadt, den XX.XX.20XX

InterRisk Versicherungs-AG Maria Mustermann
Vienna Insurance Group Mustergasse 3
Oder: InterRisk Lebensversicherungs-AG 21000 Musterstadt

Vienna Insurance Group
Carl-Bosch-Str. 5

65203 Wiesbaden

Bitte mit Vertrag abgleichen

Kiindigung der Versicherung bei InterRisk

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich die XY-Versicherung, bei InterRisk, fristgemifl zum XX.XX.20XX (oder: zum
nichstmoglichen Termin).

(

Oder: Ich kiindige hiermit, auf Grund der angekiindigten Leistungsédnderungen/Pramienerhdhungen,
die XY-Versicherung, bei InterRisk, mit sofortiger Wirkung.

Oder: In Folge des Schadenfalls vom XX.XX.20XX kiindige ich die XY-Versicherung, bei
InterRisk, aulerordentlich zum nachstmoglichen Termin.

)

Die Versicherungsnummer lautet: IR1234567.
Hilfsweise kiindige ich den Versicherungsvertrag zum nachstmoglichen Termin.

(Optional: Bitte iiberweisen Sie den Riickkaufwert / vorhandenes Restguthaben auf folgendes
Konto:

Kontoinhaber: XY
IBAN: DEXXXXXXXXXXXX
BIC: XXXXXXXX

)

(Optional: Im gleichen Zuge fordere ich Sie hiermit auf alle iiber mich gespeicherten
personenbezogenen Daten génzlich zu 16schen und mir den Abschluss der Loschung, wie nach
DSGVO vorgesehen, schriftlich zu bestétigen.)

Bitte lassen Sie mir auch eine schriftliche Kiindigungsbestdtigung mit Angabe des
Beendigungstermins zukommen.

Mit freundlichen Griiflen

M.Mustermann
Maria Mustermann




