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Erklärung zur Weitergabe der Prämienstufe im Bonus-Malus-System 
 
Name:    ................................................................ 
  
Adresse:   ................................................................ 
 
 
Ich war Vorbesitzer des nachstehenden Fahrzeuges 
 
Fabrikat:   ............................................................... 
 
Fahrgestellnummer: ............................................................... 
 
Beh. Kennzeichen:  ............................................................... 
 
Versicherung:  ............................................................... 
 
Polizzennummer:  ............................................................... 
 
Bonusstufe:   ............................................................... 
 
Hiermit übertrage ich die oben angeführte Bonusstufe folgender Person: 
 
Name:   ............................................................... 
  
Adresse:   ............................................................... 
 
Verhältnis:   ...............................................................   
  
Ich erkläre weiter, dass ich kein Ersatzfahrzeug im Sinne der AKHB angeschafft habe bzw. anschaffen 
werde. Sollte ich wider Erwarten innerhalb eines Jahres ab Veräußerung dieses Fahrzeuges dennoch 
einen PKW/Kombi anstelle des oben genannten Fahrzeuges anschaffen, verpflichte ich mich – bei 
sonstiger Schadenersatzverpflichtung – Sie unter Bezugnahme auf diese Erklärung sofort zu 
benachrichtigen. 
Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass 

- Sie die Kopie der Erklärung meiner bisherigen Versicherung übergeben 
- Sie die umseitigen und nebenstehenden Angaben, vor allem hinsichtlich der Einstufung im 

Bonus-/Malus-System bei meinem bisherigen Versicherer überprüfen. 
- Ihnen mein bisheriger Versicherer alle Auskünfte über meinen dortigen Vertrag erteilt 
- Sie allen anderen in Österreich tätigen Versicherern diese Erklärung zur Kenntnis bringen. 

 
 
 
………………………………….        …………………………………. 
Ort, Datum             Unterschrift Vorbesitzer 


