Ubernahme Bonusstufe

An den Neu-Versicherer (Name und Adresse einfiigen)

Ubernehmer der Bonusstufe

Vorname, Nachname, Titel Geburtsdatum
StraBe (Platz), Hausnummer, Stiege, Tlr Postleitzahl Ort
Versicherer Polizzennummer Versicherungsbeginn

Ubergeber der Bonusstufe

Vorname, Nachname, Titel Geburtsdatum
StraBe (Platz), Hausnummer, Stiege, Tlr Postleitzahl Ort
Versicherer Polizzennummer Stornodatum

Aktuelle Bonus/Malus-Stufe | Schaden (Datum) die noch nicht in der Bonusstufe berlicksichtigt wurden

I:IDer Erwerber ist ein naher Angehériger des Ubergebers.
Verwandtschaftsverhaltnis:

0 Der Erwerber ist Dienstnehmer des Ubergebers und hat das genannte Fahrzeug durch
mindestens ein Jahr regelmdBig benitzt, was ich (wir) als Dienstgeber hiermit bestatige(n).

m Der Erwerber ist mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer bzw. Mieter dieses Fahrzeuges gewesen,
was ich (wir) als Leasinggeber bzw. Vermieter hiermit bestatige(n).

Ich (wir) bin (sind) ausdriicklich damit einverstanden,
* dass Sie die Kopie dieser Erklarung meinem (unserem) Versicherer libergeben.
* dass meine (unsere) Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem (unserem)
Versicherer Uberprift werden.
* dass Ihnen mein (unser) Versicherer alle Ausklinfte iber meinen (unseren) dortigen Versicherungsvertrag,
insbesondere hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System, erteilt.
- dass Sie allen in Osterreich tatigen Versicherern diese Erkldrung zur Kenntnis bringen.

Ort, Datum Unterschrift des Ubergebers
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