An die

Versicherungsnehmer:

Betrifft: Zuweisung des Wechselkennzeichens

ab zu threr Pol.Nr.

Fzg.Ar'Marke -ahrg.Nr,
KW/TO

Fzg.Art/Marke Fahrg.Nr,
KWITO

Vertragsaufidsungsansuchen

Unter der Voraussetzung, dass die -Versicherung mit lhrem Unternehmen aufgrund
der Zuweisung eines Wechselkennzeichens eine diesbeziigliche Vereinbarung treffen kann,
beantrage ich, dass die fir das/die oben angefithrte(n) Fahrzeug(e) unter obiger Polizzen-
nummer bei lhrem Unternehmen bestehende Kraftfahrzeugversicherungen ab dem Tag der
behdrdlichen Zuweisung des Wechselkennzeichens storniert werden.

Ort Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers bzw.
des Bevollméachtigten It beiliegender Vollmacht

Daten des neuenKFZ:

PKW/Kombi/LKW Marke/Type

kKW/TO Fahrg.Nr.




