
 
 
 

Bonusstufen-Verzichtserklärung 
Übergang der Einstufung im Bonus-Malus-System 
 
 
 
 

Die Bonusstufe aus der KFZ Versicherung 
 
Anstalt  ……………………………………………………. 
 
Pol.Nr.  …………………..................................................... 
 
Bonusstufe      …………………………………………………….. 
 

Vorbesitzer 
 
Name  …………………………………………………….. 
  
Geb.datum …………………………………………………….. 
   
 

Empfänger der Bonusstufe 
 
Name  ……………………………………………………... 
 
Geb.datum ……………………………………………………... 
 
 

Aufgrund Verwandtschaftsverhältnis bzw. Begründung: 
 
……………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
……………………………………..       …………………………………………………….. 
Ort, Datum           Unterschrift des ursprünglichen Bst-Inhabers 
 
 
 


