Erklarung des FahrzeugverauBerers

Ubergang der Einstufung im Bonus/Malus-System auf den Fahrzeugerwerber

An den Versicherer Zur Kenntnis an den Versicherers des VerauBerers
Erwerber

Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer, Stiege, TUr Postleitzahl Wohnort

Versicherer Polizzennummer Versicherungsbeginn
VerauBerer

Familienname, Vorname, Titel Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer, Stiege, TUr Postleitzahl Wohnort

Versicherer Polizzennummer

Versicherungsbeginn Vertragsende Ablauf der Polizze

zuletzt gliltige Pramienstufe

Beginn des Beobachtungszeitraums, der noch nicht bei der angefiihrten Pramienstufe bericksichtigt wurde

Schadensfélle (Datum), die sich ab diesem Zeitpunkt ereignet haben

VerauBertes Fahrzeug

Art, Fabrikat, Type Fahrgestellnummer Behdrdliches Kennzeichen

[ Der Erwerber ist ein naher Angehériger des VerauBerers. Als VerauBerer erkléare(n) ich (wir), daB ich (wir) kein Ersatz-
Altmia- fahrzeug im Sinne des § 15 Abs. 6 AKHB 1988 angeschafft
Verwandtschaftsverhaltms. N habe(n) bzw. anschaffen werde(n). Sollte(n) ich (wir) wider
[0 Der Erwerber ist Dlenstnghmer des Vergu_Berers"und hat c_ias genannte _Fahr- Erwarten innerhalb eines Jahres ab VerauBerung dieses Fahr-
zeug durch mindestens ein Jahr regelmaBig bentitzt, was ich (wir) als Dienst-  zeyges dennoch einen PKW/Kombi anstelle des genannten
geber hiermit bestatige(n). Fahrzeuges anschaffen, verpflichte(n) ich (wir) mich (uns) - bei
[0 Der Erwerber ist mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer bzw. Mieter dieses ~ sonstiger Schadenersatzverpflichtung - Ihnen als dem Versi-
Fahrzeuges gewesen, was ich (wir) als Leasinggeber bzw. Vermieter hiermit cherer des Erwerbers zu der, unter "Erwerber" angefihrten
bestéatige(n). Polizzen/VB-Nummer unverzlglich Mitteilung zu machen.

Ich (wir) bin (sind) ausdrilcklich damit einverstanden,

-daB meine (unsere) Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem (unserem) Versicherer Uberpriift werden.

-daB lhnen mein (unser) Versicherer alle Auskinfte Gber meinen (unseren) dortigen Versicherungsvertrag, insbesondere hinsichtlich der Einstufung
im Bonus/Malus-System, erteilt.

Ort, Datum Unterschrift der (des) VerauBerer(s)
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