
KÜNDIGUNG 

An 
 
……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 
Betrifft Polizze(n)- Nr.: ...................................................................................... 
Versicherungsnehmer: ...................................................................................... 
Versicherungsort bzw. Kfz/Kennzeichen: ....................................................... 

o Rücktritt 
o Gemäß § 5 b VersVG trete ich (treten wir) von den oben angeführten Verträgen zurück. 
o Als Verbraucher trete ich (treten wir) von den oben angeführten Verträgen zurück(§ 3 KSchG) 
 

o Vertragsablauf 
o Unter Einhaltung der in den Bedingungen vereinbarten Frist kündige ich (kündigen wir) die oben 
angeführten Versicherungsverträge zum Ablauf bzw. zum nächstmöglichen Termin. 
o Die oben angeführten Verträge sind per ............................................ zu stornieren, da meinerseits 
(unsererseits) keine Vertragsverlängerung gewünscht wird (§ 6 Abs. 1Z. 2 KSchG findet 
Aufwendung). 
 

o Kündigung gemäß §§ 8 Abs. 3, 191 b VersVG 
Als Verbraucher kündige ich(kündigen wir) die oben angeführten Verträge zum nächstmöglichen 
Termin. 
 

o Erwerberkündigung 
Als Erwerber der oben angeführten Liegenschaften bzw. Mobilien / des angeführten Unternehmers / 
des 
angeführten Kfz kündige ich (kündigen wir) alle dafür bei Ihnen bestehenden Versicherungen 
o Mit sofortiger Wirkung 
o Zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode. 
 
o Anzeige des Risikowegfalles ab ................................................................. 
Grund: o Standortwechsel ( Übersiedlung gemäß ABH )  
  o Sonstiges 
 

o Kfz-Haftpflichtversicherung 
o Ablaufkündigung gem. § 14 KHVG per ...................................(zum jeweiligen Monatsersten, der 
demVertragsbeginn folgt) 
o Gemäß § 14a KHVG – Prämienerhöhung  
o  Risikowegfall ( Verschrottung ) 
 
Unverbrauchte Prämie: 
o Auf Konto ................................... bei (Institut, Zweigstelle, Bankleitzahl) ........................................ 
o Per Post 
 
 
 
 
.................................., am...................................    ........................................................................................... 

 
Unterschrift des VN oder  Bevollmächtigten 
 

Ich ersuche um schriftliche Mitteilung, wann der Versicherungsschutz endet. 


