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Absender Klindlgung

, am
An (Versicherer)
Versicherungsnehmer/in

Titel Nachname Vorname Polizzennummer

Risiko/Versicherungsort

LENENEENEY  Marke / Typ Fahrgestell-Nr. Beh. Kennzeichen Abmeldedatum

__J Rilcktritt: ich trete von den oben angefiihrten Versicherungsvertragen zuriick

[] Kiindigung: Ich kiindige die oben angeflihrten Versicherungsvertrage aufgrund nachfolgender gesetzlicher Bestimmungen:
[] zum Ende des laufenden Versicherungsjahres gemaB
L] § 14 KHVG (jahrliches Kiindigungsrecht bei Kfz-Haftpflichtversicherungen)
[] § 8 Abs 1 VersVG (Ablaufkiindigung zum Ende der vereinbarten Laufzeit oder jedes darauffolgenden Jahres)
[] § 8 Abs 3 VersVG (Kiindigungsrecht des Verbrauchers zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres)

[] zum Vertragsablauf gemaB § 6/1 Z 2 KSchG (per ist obiger Vertrag zu stornieren da Vertragsverlangerung
nicht gewlinscht wird)

[] wegen Besitzwechsel gemaB §§ 70, 151 Abs 2, 158 o VersVG:
L] per sofort
[] zum Ende der laufenden Versicherungsperiode

[ ] wegen Pramienerhéhung in der Kfz-Haftpflichtversicherung gemaB § 14a KHVG (wirksam mit Ablauf eines Monats)
L] wegen Ubersiedlung gemaB ABH am per

L] wegen Doppelversicherung
[ zum nichstmoglichen Zeitpunkt
L] wegen

[] Risikowegfall: Ich informiere den Versicherer vom Wegfall des versicherten Interesses gemaB3 § 68 Abs 2 VersVG wegen

[ Oberschreitung der Bindungsfrist:

Die sechswdchige Frist fiir die Annahme wurde Gberschritten (§ 1a VersVG). Ein rechtswirksamer Vertrag ist daher nicht zustande gekommen.

[ ] Freigabe aus dem Versicherungsvertrag (nur fir angestellte Mitarbeiter der Oberdsterreichischen Versicherung AG):
Ich ersuche um die Freigabe aus den oben angeflihrten Versicherungsvertragen aufgrund des unbefristeten Dienstverhaltnisses
bei der Oberosterreichischen Versicherung AG von mir/meines Ehepartners/meines Lebensgefahrten.

Ich ersuche um Bestitigung der Vertragsheendigung bzw. um Zusendung des entsprechenden Stornodokumentes.
Aufgrund der OGH-Entscheidung (7 Ob 156/20x) ersuche ich um Verzicht der Laufzeitrabattriickforderung zu o.a. Vertrag.

Datum Im eigenen Namen sowie im Namen und mit Vollmacht samtlicher Miteigentimer

Bitte iiberweisen Sie ein allenfalls noch hestehendes Guthaben auf

IBAN BIC

Kontoinhaber
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