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Der Erwerber ist

] Der Erwerber ist ein naher Angehdriger des VerauBerers:

[] Der Erwerber ist Dienstnehmer des VerauBerers und hat das genannte
Fahrzeug durch mindestens ein Jahr regelmaBig bentzt, was ich als
Dienstgeber hiermit bestatige.

[] Der Erwerber ist mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer bzw. Mieter dieses
Fahrzeuges gewesen, was wir als Leasinggeber bzw. Vermieter hiermit
bestéatigen.

Als Ubergeber der Bonusstufe an den Erwerber wird die Erklarung
abgegeben, dass der Ubergeber hinklnftlich auf die Bonusstufe, die anbei
Ubergeben wird, ausdricklich verzichtet.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass

e Sie die Durchschrift dieser Erklarung meinem Versicherer tibergeben,

¢ und meine Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei
meinem Versicherer Uberprifen.
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