
  

  

  

  

  

...................................................................  

................................................................... ...................................................................  

  

  

  

  

Zuweisung des Wechselkennzeichens ........................................  

ab ...................................................................  

Ihre Polizzennummer: ...................................................................  

Fahrzeug: ......................................................................................  

Fahrgestellnummer:........................................................................  

   

 
  
   

Vertragsauflösungsansuchen  
  

  

  

  

Unter der Voraussetzung, dass die .............................................................. Versicherung mit Ihrem  

Unternehmen aufgrund der Zuweisung eines Wechselkennzeichens eine diesbezügliche  

Vereinbarung treffen kann, beantrage ich, dass die für das oben angeführte Fahrzeug unter obiger 

Polizzennummer bei Ihrem Unternehmen bestehende KFZ-Versicherung ab dem Tag der 

behördlichen Zuweisung des Wechselkennzeichens storniert wird.  

  

  

  

  

....................................................      ..........................................................................  

Ort, Datum            Unterschrift  


