
WECHSELKENNZEICHENFREIGABE

An die

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Zuweisung des W echselkennzeichens: ab:

Ihre Polizzennummer:

Fahrgestellnummer:

Fahrzeug Art/Marke:

Vertragsaufl�sungsansuchen

Ich beantrage das Storno meiner bei Ihrem Unternehmen bestehenden Kraftfahrzeugversicherung(en) f�r das 
oben angef�hrte Fahrzeug unter obiger Polizzennummer ab dem Tag der beh�rdlichen Zuweisung des 
Wechselkennzeichens.

Voraussetzung daf�r ist, dass die __________________________________ Versicherungs-AG mit Ihrem 
Unternehmen aufgrund der Zuweisung eines Wechselkennzeichens eine diesbez�gliche Vereinbarung treffen
kann.

__________________________ ____________________________________________________
Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Name: _____________________________________________

Anschrift:_____________________________________________

_____________________________________________


