Musterstadt, den XX.XX.20XX

Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG Maria Mustermann
/ Barmenia Krankenversicherung AG Mustergasse 2
/ Barmenia Lebensversicherung a. G. 32100 Musterstadt

/ Barmenia Versicherungen a. G.

Bitte entsprechenden Vertragspartner auswdhlen
Barmenia-Allee 1

42119 Wuppertal

Kiindigung der Barmenia VERTRAGSNAME Versicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meine Barmenia VERTRAGSNAME-Versicherung fristgemall zum
XX.XX.20XX.

(
Oder: In Folge der Preiserhohung / den Leistungsreduzierungen zum XX.XX.20XX kiindige ich,

meine Barmenia-VERTRAGSNAME-Versicherung, hiermit auerordentlich zum
Anderungszeitpunkt.

Oder: Da ich den versicherten Gegenstand / das versicherte Fahrzeug am XX.XX.20XX verkauft
habe kiindige ich hiermit die Barmenia-VERTRAGSNAME-Versicherung au3erordentlich zum
nichstmoglichen Zeitpunkt. Anbei finden Sie eine Kopie des Kaufvertrages und der
Abmeldebescheinigung.

Oder: Da das Fahrzeug am XX.XX.20XX stillgelegt / verschrottet wurde kiindige ich hiermit die
Barmenia-VERTRAGSNAME-Versicherung auflerordentlich zum néchsten Zeitpunkt. Anbei finden
Sie die entsprechenden Nachweise.

)

Die Versicherungsnummer lautet: BM1234567.

Hilfsweise kiindige ich den Versicherungsvertrag zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Ich fordere Sie hiermit ferner auf alle {iber mich gespeicherten personenbezogenen Daten, gemil3
Art. 17 Abs. 1 DSGVO, unverziiglich zu 16schen und mich wie vorgeschrieben iiber die Loschung

zu unterrichten.

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

Mit freundlichen Griiflen

M.Mustermann
Maria Mustermann




