
IHRE CHECKLISTE
FÜR UNSEREN CHECK
Damit wir Ihre Kfz-Versicherung optimal überprüfen können, benötigen wir spezielle 
Unterlagen von Ihnen. Diese sollten Sie zum Termin mit unserem Berater mitbringen:

» eine Kopie Ihres Fahrzeugscheins

» die letzte Abrechnung Ihrer Versicherung oder eine Police mit Hauptfälligkeit

» eine Information über alle Fahrer Ihres Fahrzeuges

» Ihr persönliches Geburtsdatum

» die jährliche Laufleistung Ihres Fahrzeuges

» welche Bausteine Sie sich in Ihrer Versicherung wünschen

» Email: fd@gelderundsorg.de
» Telefon: 09521 9220-0

JETZT TERMIN 
VEREINBAREN

QR-CODE SCANNEN
UND MEHR ERFAHREN

IHRE CHECKLISTE
FÜR UNSEREN CHECK



Unterschrift

hiermit mache ich von meinem Sonderkündigungsrecht Gebrauch und kündige meine oben genannte  
Kfz-Versicherung aufgrund der von Ihnen angekündigten Beitragserhöhung. Das Fahrzeug 
ist ab dem                      bei einer anderen Gesellschaft versichert.

Betreff: Kündigung der Kfz-Versicherung

Versicherungsscheinnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündige ich meine oben genannte Kfz-Versicherung fristgemäß zum Vertragsablauf.

Ich bitte daher um Abrechnung meines Vertrages und Überweisung des Guthabens auf das Konto:

Bank:

BIC:

Bitte schicken Sie mir eine Bestätigung meiner Kündigung an meine oben genannte Adresse.

Kontoinhaber:

 

IBAN:

An

das Fahrzeug wurde lt. beiliegender Kopie des Kaufvertrages am an einen 
gewerblichen Wiederkäufer verkauft.
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Zum Ausfüllen klicken Sie bitte in die Felder mit den blauen 
Zeichen und tragen die jeweiligen Daten ein.

Bitte drucken Sie die Seite anschließend aus und senden Sie 
die Kündigung durch den bisherigenVersicherungsnehmer 
unbedingt persönlich unterschrieben an das bisherige 
Versicherungsunternehmen.

Name des bisherigen Kfz-Versicherers

Name, Vorname des Versicherungsnehmers

Straße, Nr. des Versicherungsnehmers

PLZ, Wohnort des Versicherungsnehmers

Datum (immer aktuelles Datum)

Ihre bisherige Versicherungsscheinnummer (bis zu 40 Zeichen)

PLZ, Ort des bisherigen Kfz-Versicherers

Straße, Nr. des bisherigen Kfz-Versicherers


