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,Wir spezialisieren uns fiir Sie“

Abtretungserklarung fur Bonus-Malus-Stufe

Name / Firma (abtretende Person)

Geb. Datum

Anschrift

tritt

die B/M-Stufe

aus der Polizze

versichert bei

von Kennzeichen

zugunsten von

Name / Firma

Geburtsdatum

Anschrift

Verwandtschaftsverhaltnis

ab.

Ort, Datum

Unterschrift (abtretende Person)
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