KÜNDIGUNG DER BMW GAP VERSICHERUNG


An:
BMW Bank GmbH
Customer Care GAP-Versicherung
80788 München


Absender:
Name: ________________________________________________________________
Anschrift: ____________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________
E-Mail: _______________________________________________________________


Betreff:
Kündigung meiner BMW GAP Versicherung


Hiermit kündige ich meine BMW GAP Versicherung, abgeschlossen mit der BMW Bank GmbH, mit sofortiger Wirkung bzw. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Erhalt dieser Kündigung sowie das Datum des Vertragsendes.


Vertragsdaten:
Versicherungsnummer: ________________________________________________
Fahrzeug-Identifizierungsnummer (FIN): _______________________________


Bitte senden Sie mir eine schriftliche Kündigungsbestätigung zu und informieren Sie mich über eventuell noch zu leistende Zahlungen oder Rückerstattungen.


Mit freundlichen Grüßen




	Ort, Datum:
	Unterschrift:

	__________________________________
	__________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://versicherungen-experte.com/bmw-gap-versicherung-kundigen/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://versicherungen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © versicherungen-experte.com




