
Bonus Malus Verzichtserklärung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren.  
 
Im Auftrag unseres Kunden geben wir Ihnen die Bonus Malus Verzichtserklärung, sowie 
die Daten der Empfängerperson nachstehend bekannt. 
 
Abgeber                                          Vertragsdaten 
Geschlecht:       Versicherer:  
Name:              Pol. Nr.:  
Strasse:            VB Nummer:  
PLZ / Ort:          B/M  / Beob.:  
Geb. Datum:      Storno per:  
 
Erwerber                                       Vertragsdaten 
Geschlecht:       Versicherer:  
Name:              Pol. Nr.:  
Strasse:              
PLZ / Ort:            
Geb. Datum:        
 
Offene Schäden 
    
    
 
Sonderregelung 
 

Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass 
 

• Sie die Durchschrift dieser Erklärung meinem Versicherer übergeben. 
• meine Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem Versicherer überprüft werden. 
• Ihnen mein Versicherer alle Auskünfte über meinen dortigen Versicherungsvertrag, insbesondere hinsichtlich der Einstufung 

im Bonus/Malus-System, erteilt. 
• Sie allen anderen in Österreich tätigen Versicherern diese Erklärung zur Kenntnis bringen. 

 
Fahrzeugdaten 
Fahrzeugart:       Motor Nr.:      
Fahrzeugmarke:              Erstanmeldung:  
Fahrzeugtype:            Kennzeichen:  
Fahrgestell Nr.:            
 
Weitere Erwerberdaten 
 

 Der Erwerber der Bonus Malus Stufe ist ein Verwander bzw. naher Angehöriger  
            des Abgebers (Verhältnis zu Abgeber: ________________________). 
 

 Der Erwerber ist Dienstnehmer des Abgebers und hat das genannte  Fahrzeug durch mindestens ein 
Jahr regelmäßig benützt, was der Dienstgeber hiermit bestätige. 

 

 Der Erwerber ist mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer oder Mieter dieses Fahrzeuges gewesen, was 
der Leasinggeber oder Vermieter hiermit bestätigen. 

 

Wir bitten Sie um Kenntnisname und um Zusendung einer entsprechenden Nachtragspolizze. 
 
 
 
  ---------------------------------------                                  ----------------------------------- 
                Ort / Datum                                                                              Unterschrift Zahlungspflichtiger 
 


