ORT, XX.XX.20XX

ADCURI GmbH Maria Musterfrau
Schlofbleiche 30 Mustergasse 3
42103 Wuppertal 12345 Musterhausen

Hinweis: Bitte mit Vertrag abgleichen.

Kiindigung meiner ADCURI-Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine ADCURI VERSICHERUNGSNAME Versicherung, mit der
Versicherungsnummer AC1234567, fristgemal zum XX.XX.20XX.

(

Oder: Auf Grund der Primienerhhung / den Anderungen an den Versicherungsbedingungen, zum
XX.XX.20XX, kiindige ich meine ADCURI VERSICHERUNGSNAME Versicherung auerordentlich zum
Anderungstermin. Meine Versicherungsnummer lautet AC1234567.

Oder: In Folge des Schadenfalles vom XX.XX.20XX kiindige ich meine ADCURI
VERSICHERUNGSNAME Versicherung auflerordentlich zum nichstmdglichen Termin. Meine
Versicherungsnummer lautet AC1234567.

Oder: Da ich NAMESDESGEGENSTANDS am XX.XX.20XX verkauft/verschrottet/verloren habe kiindige
ich meine ADCURI VERSICHERUNGSNAME Versicherung zum nichstmoglichen Termin. Ein Nachweis
finden Sie anbei. Die Versicherungsnummer lautet AC1234567.

)

Hilfsweise kiindige ich den Versicherungsvertrag zum niachstmoglichen Termin.

(Optional: Zusitzlich fordere ich Sie hiermit auf alle iiber mich gespeicherten personenbezogenen Daten
vollstandig zu 16schen und mich wie, nach DSGVO, vorgeschrieben schriftlich iiber die erfolgte Loschung
zu unterrichten.)

Bitte stellen Sie mir auch eine schriftliche Kiindigungsbestitigung mit Angabe des Beendigungstermins aus.
Mit freundlichen Griilen

Maria Musterfrau
Maria Musterfrau




