Bonus/Malus Abtretung

VERSICHERER Betrifft: Ubergang der Einstufung im

Bonus/Malus-System auf den Fahrzeugerwerber

VERAUBERER
Vor- und Nachname Geburtsdatum
Strafle PLZ /Ort

VERAUBERTES FAHRZEUG
Art, Marke, Type Fahrgestellnummer

Der Vorvertrag fur das verauflerte Fahrzeug bestand bei

Versicherungsgesells. Pol. Nr. Kennzeichen Beginn Ende (Storno)
Bitte dem letzten Zahlungsabschnitt entnehmen Danach angefallene Schaden

Pramienstufe Ende Beobachtungszeitraum Ereignisdatum

Erwerber

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Strafle PLZ/Ort

Der Erwerber ist
ein naher Angehoriger des VerauBerers - Verwandtschaftsverhaltnis
Als VerauBerer erklare ich, dass ich anstelle des verdufBierten PKW / Kombi kein Ersatzfahrzeug im
Sinne des Artikel 15 Abs. 6 AKHB 1967 angeschafft habe bzw. anschaffen werde. Sollte ich wider
Erwarten innerhalb eines Jahres ab VerdufBerung dennoch einen PKW / Kombi anschaffen, verpflichte
ich michbei sonstiger Schadenersatzpflicht, diesen Umstand der Versicherungsgesellschaft zu obiger
Polizze unverziiglich mitzuteilen.

|:| Dienstnehmer des Verauflerers und hat das genannte Fahrzeug durch mindestens ein Jahr regelmaBig
benltzt, was ich (wir) hiermit bestatige(n).

I:I Mindestens ein Jahrlang Leasingnehmer bzw. Mieter dieses Fahrzeuges gewesen, was ich (wir] als
Leasinggeber bzw. Vermieter hiermit bestatige(n).

Ich (wir) bin (sind) damit einverstanden, dass Sie den Inhalt dieser Erklarung meinem (unserem) Versi-
cherer (im Bedarfsfall auch anderen in Osterreich tétigen Verersicherern mitteilen;

Sie meine (unsere) Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem [unserem]
Versicherer Uberprifen;

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

Datum Unterschrift des (der] Versicherungsnehmer(s)
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