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Herr/Frau/Firma..................................................................................................... 

 

verzichtet hiermit auf die aktuelle Bonus/Malus-Stufe................, versichert unter  

 

Pol.Nr.........................................../Versicherung………………………………….. 

 

zugunsten von Herrn/Frau/Firma…………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
              

Datum, Ort      Unterzeichnung 
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