Informationen ' ml“

TIROLER VERSICHERUNG V.a.G
TIROLER Service

Wilhelm-Greil-Stralle 10
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Bonus/Malus — Verzichtserklarung fiir die Haftpflichtversicherung

ErWerb e iN e
Vor- und Nachname, Titel / Firma, Geburtsdatum
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Versicherer Polizzennummer ...

Versicherungsbeginn ...

VerAUB eI iN e e
Vor- und Nachname, Titel / Firma, Geburtsdatum
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Versicherer Polizzennummer

Versicherungsbeginn ... Versicherungsende ...............ccc.ccoeevvee.

Beobachtungszeitraum ................................ Zuletzt glltige Stufe ..o,

Schadenfalle (Datum) ...

die sich nach dem
Beobachtungszeitraum
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Veraulertes Fahrzeug
Es muss sich um das
SELBE Fahrzeug handeln.

Marke/MoOdell/ TYPE et

Fahrgestellnummer ... Kennzeichen ...,



Der/die Erwerberl/in ist

L1 ein/e nahe/r ANGENOTIGEIT ...

Ehegatte/Ehegattin, Vater/Mutter, GroBvater/GroBmutter, Bruder/Schwester,
Enkel/Enkelin, Sohn/Tochter, Lebensgeféhrte/Lebensgeféhrtin (selbe
Anschrift It. Meldezettel)

] Dienstnehmer/in des/der VerauRerers/in und hat das genannte Fahrzeug tiber mindestens ein
Jahr regelmaRig benutzt, was ich/wir als Dienstgeber/in hiermit bestatige/n.

[ mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer/in bzw. Mieter/in dieses Fahrzeuges gewesen, was
ich/wir als Leasinggeber/in hiermit bestatige/n.

Als VerauRerer/in verzichte ich auf die oben angefiihrte Bonus/Malus-Stufe zugunsten des
Ubernehmers und bin ausdrticklich damit einverstanden,

= dass die Kopie dieser Erklarung meiner (unserer) Versicherung tibergeben wird.

= dass meine Angaben hinsichtlich meiner Einstufung im Bonus/Malus-System bei meiner
Versicherung Uberprift werden.

= dass mein Versicherer alle Ausklnfte Uber meinen dortigen Versicherungsvertag, insbesondere
hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System, erhalt.

= dass allen anderen in Osterreich tatigen Versicherern diese Erklarung zur Kenntnis gebracht
werden darf.

Datum Unterschrift des/der VerauRerer/s
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