
ERKLÄRUNG DES FAHRZEUGVERÄUSSERERS 
ÜBER DEN ÜBERGANG DER BONUSSTUFE AUF 
DEN FAHRZEUGERWERBER

GEGENSTÄNDLICHES KFZ:

behördliches KennzeichenArt, Marke, Type, Fahrgestellnummer

VERÄUSSERER:

GeburtsdatumFamilienname, Vorname, Titel

Anschrift

ERWERBER:

GeburtsdatumFamilienname, Vorname, Titel

VersicherungsbestätigungsnummerAnschrift

Versicherungsbeginn Vertragsende Polizzennummer

zuletzt gültige Prämienstufe aus Beobachtungszeitraum Schäden

ANGABEN ZUR VERSICHERUNG:
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	�Der Erwerber ist ein Angehöriger und daher erkläre ich, dass ich kein Ersatzfahrzeug angeschafft 
habe bzw. anschaffen werde. Sollte ich wider Erwarten innerhalb eines Jahres ab Veräußerung 
dieses Fahrzeuges dennoch einen PKW/Kombi anstelle des gegenständlichen Fahrzeuges an-
schaffen, verpflichte ich mich, Sie als Versicherer des Erwerbers zu informieren.

		�Der Erwerber ist Dienstnehmer des Veräußerers und hat das gegenständliche Fahrzeug  
mindestens ein Jahr regelmäßig benützt, was hiermit von mir als Dienstgeber bestätigt wird.

		�Der Erwerber ist mindestens ein Jahr Leasingnehmer bzw. Mieter des gegenständlichen  
Fahrzeuges gewesen, was hiermit von mir als Leasinggeber bzw. Vermieter bestätigt wird.

Ort, DatumUnterschrift des Veräußerers
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