VOLKSWAGEN VERSICHERUNGSDIENST

OSTERREICH

KFZ-Haftpflicht-Bonus Verzichtserklarung

Ich (Vorname, Nachname, Geb.Datum, Adresse)

auf die Haftpflicht-Bonusstufe ..................
AUS AT POlIZZEN AN . .o
Mt AEM KN ZE I C N BN e e e

DI T e -Versicherung.

Bezug zum Bonusempfanger:

1) Bonusempfanger ist naher Angehdriger (Verwandtschaftsverhaltnis):

oder (falls 1 nicht zutrifft)

2) Bonusempfanger ist:

Ich (Wir) bevollmachtige(n) hiermit die Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH (,Vollmachtnehmer*)
bei der angefiihrten Vorversicherungsgesellschaft Auskunfte Uber die Bonus-Malus Einstufung des
angegebenen Vorvertrages einzuholen.

Gleichzeitig beauftrage ich meine Vorversicherung, der Volkwagen-Versicherungsdienst GmbH die
angefragten Angaben zum Schadenverlauf und zur Bonus-Malus Einstufung meines angegebenen
Kfz-Haftpflicht-Versicherungsvertrages umgehend und vollstandig telefonisch, per Mail oder schriftlich
Zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Ubergebers/Veraul3erers

Sitz der Gesellschaft: Wien Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH Raiffeisenlandesbank NO-Wien AG
Firmenbuch HG Wien: FN 113895v 1011 Wien, Trattnerhof 1, Postfach 1000 Konto-Nr. 62-00.623.181, BLZ 32000
Reg. 990, Gew.Reg.Nr. 000545F01/08 Telefon: (01) 534 00-0, Fax: (01) 534 00-200 IBAN AT46 3200 0062 0062 3181
DVR: 0014559 - UID: ATU15365003 service@vvd.at, www.vvd.at Swiftcode: RLNWATWW

Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH, Versicherungsagent der Generali Versicherung AG, 1010 Wien, Landskrongasse 1-3 und der
UNIQA Osterreich Versicherungen AG, 1029 Wien, Untere DonaustraBBe 21, ist zum Empfang von Pramien fir die Versicherer berechtigt.
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