Vereinigte V gsKanzleien Krems

Erkldrung des Fahrzeugveriduflerers Anders als die Anderen.

Zur Kenntnis an den Versicherer des Verduflere

| | | |

Betrifft: Ubergang der Bonusstufe im Bonus/Malus-System auf den Fahrzeugerwerber

An den Versicherer des Erwerbers:

Erwerber

Name:

Anschrift:
Versicherer:
Polizzennummer:
Versicherungsbeginn:

Geb. Datum:

VeriuBlerer: &
Name:

Anschrift: y |
Versicherer:
Polizzennummer:

Angaben zu dieser Versicherung: ]

Vertragsbeginn: Vertragsende g

Ablauf der Polizze: zuletzt giiltige Préamienstufe:

Beginn des Beobachtungszeitraumes, der noch, nicht bei der angefiihrten Pramienstufe
beriicksichtigt wurde: '
Schadenfille (Datum), die sich ab diesemt Zeltpunkt ﬁrelgnet haben:

G;ab, Datum:

VerauBertes Fahrzeug:
Art, Fabrikat, Type:

Fahrgestellnummer: beh. Kennzeichen:

Der Erwerber ist . g
[] ein naher angehériger des Verkéufers (Verwandtschaftsverhéltnis):
Als VerauBerer erkldre(n) ich (wir), daf} ich (wir) kein Ersatzfahrzeug im sinne des Artikels 15 AKHB 1988
angeschaftt habe(n} bzw. anschaffen werde(n} Eﬁﬂw@) ich (wir) wider Erwarten innerhalb eines Jahres ab
VerauBerung dieses Fahrzeuges dennoch einen PKW/Kombi anstelle des genannten Fahrzeuges anschaffen,
verpflichte(n) ich (wir) mich (uns)- bei sonstiger Schadenersatzverpflichtung- Thnen als dem Versicherer des
_“Erwerbers zu der unter ,Erwerber* angefiihrten Polizze/VB.Nummer unverziiglich Meldung zu machen.

[ Dienstnehmer des VerauBerers und hat das genannte Fahrzeug durch mindestens ein Jahr regelméfig beniitzt,
was ich (wir) als Dienstgeber hiermit bestitigen.

[] mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer bzw. Mieter dieses Fahrzeuges gewesen, was ich (wir) als
Leasinggeber bzw. Vermieter hiermit bestétige(n).

Ich (wir) bin (sind) ausdriicklich damit einverstanden, daf3

e Sie die Durchschrift dieser Erklarung meinem (unserem) Versicherer iibergeben.

e meine (unsere) Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem (unserem)
Versicherer iiberpriifen.

e Thnen mein (unser) Versicherer alle Auskiinfte iiber mein (unseren) dortigen Versicherungsvertrag,
insbesondere hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System, erteilt.

e Sie allen anderen in Osterreich titigen Versicherern diese Erklirung zur Kenntnis bringen.

Ort:

VVKK
Vereinigte VersicherungsKanzleien Krems GnbR

Wiener Strale 5a
A-3500 Krems aForeBi0nd Lol

Datum:

T: 443273298290
F1+4327329829099

M: office@vvkk.co.at
W: www.wikk.co.at

Unterschrift: ......cccoevevviveiveeeennnn.

 KREMS/DONAU
Versicherungsmakler ]

Berater in Versicherungsangelegenheiten

Karl Seif: KSW1-G-04402
Norbert Penz-Resch: KSWi-G-07128VR:0018287




