E I N S C H R E I B E N 

Ihre Versicherung
Anschrift
12345 Ort ihrer Versicherung
Ihr Name



Ihr Name  (  Ihre Straße  (  PLZ und Wohnort









Ort, den Datum 
Versicherungsnummer:  Versicherungsschein-Nr.
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine Haftpflichtversicherung mit o. g. Vertragsnummer mit sofortiger Wirkung, da ich seit dem Datum  mit meiner Partner(-in) Name einen gemeinsamen Wohnsitz habe und über sie / ihn in der seit Datum Versicherungsbeginn bei der Versicherung bestehenden Haftpflichtversicherung mit Versicherungsnummer mitversichert bin. 
Bereits überzahlte Beiträge erstatten Sie mir bitte auf mein Konto Nr. Kontonummer, Bankleitzahl bei der Bank/Sparkasse in Ort der Filiale.

Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieser Kündigung schriftlich.
Für Ihre Bearbeitung danke ich Ihnen bereits im Voraus.

Freundliche Grüße














Ihr Name    (    Anschrift  (  12345 Wohnort (Ihre Rufnummer

