¢ ZURICH

Verzichtserklarung Bonusstute

Bitte beachten Sie, dass die Ubertragung einer Bonusstufe von Ihnen auf andere Personen nur innerhalb einer
Frist von einem Jahr méglich ist. Die Frist beginnt mit dem erstmaligen Ubergang des Fahrzeugeigentums oder
der Anwartschaft darauf.

Verzichtserklarer

Name

Strale

Postleitzahl, Ort, Land

Ich bin Vorbesitzer dieses Fahrzeuges:

Fahrzeugart

Marke/Type

Fahrgestellnummer

Behordliches Kennzeichen

Nummer der Vorpolizze

Ich gebe die Bonusstufe fur oben genanntes Fahrzeug an folgende Person weiter:

Name

StraRe

Postleitzahl Ort, Land

Die Person, der ich die Bonusstufe weitergebe, ist Eigentimer des oben genannten Fahrzeuges bzw. hat
Anwartschaft auf entsprechendes Eigentum. Diese Person ist
[ ] einnaher Angehdriger von mir.

Verwandtschaftsverhaltnis:

[ ] Eremn [ ] Kinder | ] GroBeltern

| | Ehegatten/Lebensabschnittspartner (Im gemeinsamen Haushalt lebend)

[ ] Geschwister (Im gemeinsamen Haushalt lebend)

[ ] Sonstige:

| mein Dienstnehmer und hat das genannte Fahrzeug mindestens ein Jahr regelmal3ig benutzt.

[ ] mindestens ein Jahr Leasingnehmer bzw. Mieter dieses Fahrzeuges gewesen.
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Ich erklare, dass seit dem erstmaligen Ubergang des Fahrzeugeigentums oder der Anwartschaft darauf, an jene
Person, an welche die Bonusstufe Ubergehen soll, noch kein Jahr verstrichen ist. Ich habe bisher kein
,Ersatzfahrzeug® (siehe dazu Artikel 15 Pkt 3 AKHB) angeschafft und werde ein solches auch innerhalb dieser
Jahresfrist nicht anschaffen. Sollte ich innerhalb eines Jahres ab VerduBerung dieses Fahrzeuges dennoch einen
PKW/Kombi anstelle des oben genannten Fahrzeuges anschaffen, verpflichte ich mich - bei sonstiger
Schadenersatzverpflichtung - Sie unverziglich zu benachrichtigen. Dabei nehme ich auf diese Erklarung Bezug.

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt zur Erfullung eines Vertrags (Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO) sowie

aufgrund eines berechtigten Interesses (Art. 6 Abs. 1lit. f DSGVO), insbesondere fir die Zwecke, dass

e Zurich die Kopie dieser Erklarung meinem bisherigen Versicherer Gbergibt.

e Zurich die Angaben bei meinem bisherigen Versicherer Uberprift. Das bezieht sich vor allem auf die Einstufung
im Bonus-/Malus-System.

e mein bisheriger Versicherer an Zurich AuskUinfte Gber meinen dortigen Versicherungsvertrag, insbesondere
hinsichtlich der Einstufung im Bonus-/Malus-System, gibt.

e Zurich, im Anlassfall, allen anderen in Osterreich tatigen Versicherern diese Erklarung zur Kenntnis bringen darf.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeugvorbesitzers

Gleiche Ansprache fiir alle
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir in unseren Texten die mannliche Form.
Selbstverstandlich bezieht sich die Ansprache auf Personen aller Geschlechter.
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