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VERSICHERUNGS
BROKER
Verzichtserklarung
Versicherungsnehmer: Gesellschaft:

Branche

Police Nr.

Mit Wirkung ab

verzichten wir auf die Weiterfiihrung des erwahnten Vertrages.

Begriindung / Anlass

z.B. Risikowegfall,
Kiindigung im Schadenfall
etc.
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