
Bonusstufen – Verzichtserklärung 

_____________, am ______________ Unterschrift: ____________________ 

Ich ________________________________, geb. am _________________ wohnhaft 

in ____________________________________________________________ zuletzt 

versichert bei der _____________________________________________  unter der 

Polizzennummer ___________________________, letzte Bonus-Malus-Stufe _____ 

verzichte zu Gunsten ____________________________, geb. am ______________ 

wohnhaft in __________________________________________________________ 

(Angehöriger) auf meine Bonus-Malus-Stufe. 

Verwandtschaftsverhältnis: _____________________________________
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