
Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft    
 

Aktiengesellschaft mit Sitz in A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN34004g, UID: ATU 1536 4406,  
DVR: 0003565 Zuständige Aufsichtsbehörde: Finanzmarktaufsicht, A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5 
 

Erklärung des Fahrzeugveräußerers 
 
 
An die 
Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft  Betrifft: Übergang der Einstufung im 

Bonus/Malus-System auf 
den/die Fahrzeugerwerber/in 

LD.:______________________ 
[[!Feld1:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=10):alignment(left):size(width=127.558, height=14.173):offset(x=17.008,y=5.669)]] 

 
Pol.Nr. 

Veräußerer/in: 
Vor- und Zuname: [[!Feld2:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=226.770, height=14.173)]] 
 
Anschrift:               [[!Feld3:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=226.770, height=14.173)]] 

 

 
 
 
Geb.Datum: [[!Feld4:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=99.212, height=14.173)]] 

 
Veräußertes Fahrzeug: 
 
[[!Feld5:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=283.463, height=14.173)]] 

Marke, Modell, Type  

 
 
Fahrgest.-Nr.: [[!Feld6:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=90.708, height=14.173)]] 

         
Der Vorvertrag für das veräußerte Fahrzeug bestand bei: 
 

Versicherungsgesellschaft 
 

Pol.-Nr. Kennzeichen Beginn Ende/Storno 

 
 
[[!Feld7:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=127.558, height=14.173)]] 

 
 
[[!Feld8:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=56.693, height=14.173)]] 

 
 
[[!Feld9:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=56.693, height=14.173)]] 

 
 
[[!Feld10:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=56.693, height=14.173)]] 

 
 
[[!Feld11:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=56.693, height=14.173)]] 

 
 

Bitte dem letzten Zahlungsabschnitt entnehmen: 
 

Danach angefallene Schäden 
 

Prämienstufe:________ 
[[!Feld12:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=42.519, height=14.173):offset(x=48,189,y=4.252)]] Ereignisdatum 

 

Ende des Beobachtungszeitraumes______/______ 
[[!Feld13:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=28.346, height=14.173):offset(x=127,558,y=4.252)]] 
[[!Feld14:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=28.346, height=14.173):offset(x=155,905,y=5.669)]] 

 

 
 
[[Feld15:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=70.866, height=14.173)]] 

 
 
[[Feld16:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=70.866, height=14.173)]] 

 
 
[[Feld17:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=8):alignment(left):size(width=70.866, height=14.173)]] 

 

Erwerber/in: 
Vor- und Zuname: [[Feld18:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=212.597, height=14.173)]] 
 
Anschrift:  [[Feld19:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=240.943, height=14.173):offset(y=-1.417)]] 

 
 

 
 
 
Geb.Datum: [[Feld20:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=9):alignment(left):size(width=113.385, height=14.173):offset(y=-1.417)]] 

 
Der/die Erwerber/in ist 
 
[[!1:signer1:radio(22):size(width=7.087, height=7.087):offset(y=-5.669)]] 

 ein/e nahe/r Angehörige/r des Veräußerers (Verwandtschaftsverhältnis ______________________________) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       [[Feld25:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=10):alignment(left):size(width=130.393, height=14.173):offset(y=5.669)]] 

Als Veräußerer/in erkläre ich, dass ich anstelle des veräußerten Pkw/Kombi kein Ersatzfahrzeug im Sinne des Art. 
15a Pkt. 4.3 AKHB 1995 angeschafft habe bzw. anschaffen werde. Sollte ich wider Erwarten innerhalb eines Jahres 
ab Veräußerung dennoch einen PKW/Kombi anschaffen, verpflichte ich mich bei sonstiger Schadenersatzpflicht, 
diesen Umstand dem Versicherer zu obiger Polizzennummer unverzüglich mitzuteilen. 
 

[[!1:signer1:radio(23):size(width=7.087, height=7.087):offset(y=-5.669)]]

 Dienstnehmer des Veräußerers und hat das genannte Fahrzeug durch mindestens ein Jahr regelmäßig benützt, was 
ich (wir) als Dienstgeber hiermit bestätige(n) 

 
[[!1:signer1:radio(24):size(width=7.087, height=7.087):offset(y=-5.669)]] 

 mindestens ein Jahr lang Leasingnehmer/in bzw. Mieter/in dieses Fahrzeugs gewesen, was ich (wir) als Leasinggeber 
bzw. Vermieter hiermit bestätige(n). 

 
Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass 
 
—  Sie den Inhalt dieser Erklärung meinem (unserem) Versicherer (im Bedarfsfall auch anderen in Österreich tätigen 

Versicherern) mitteilen; 
 
—  Sie meine (unsere) Angaben hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System bei meinem (unserem) Versicherer 

überprüfen 
 
—  Ihnen mein (unser) Versicherer alle Auskünfte über meinen (unseren) dortigen Versicherungsvertrag, insbesondere 

hinsichtlich der Einstufung im Bonus/Malus-System, erteilt. 
 
 
 
 
__________________________________     ____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des (der) Veräußerer(s) 
[[!Feld26:signer1:text(password=0):font(name=Arial, color=#000000, size=10):alignment(left):size(width=141.731, height=28.346):offset(y=17.008)]]        [[!Feld27:signer1:signature(sigType="BiometricSignature",batch=0:size(width=155.905, height=28.346):offset(y=17.008))]] 
        


