
 
Zurück an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Übernahme des Schadenverlaufs nach Betriebsübergang 
 
Versicherungsschein-Nummer(n): ___________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
1. Erklärung des bisherigen Betriebsinhabers (Dritten) 
 
 Versicherungsschein-Nummer(n): _________________________________________________________________ 
 
 
 ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Unser Betrieb ist am ___________________________ in vollem Umfange auf die 
 
 
 Firma ____________________________________________________________________________ übergegangen. 
 

Mit dem obigen Zeitpunkt der Betriebsübernahme gebe ich meinen Anspruch auf Berücksichtigung des 
bisherigen Schadenverlaufs meiner Kraftfahrtverträge zu Gunsten des jetzigen Betriebsinhabers  
 
zum _________________________auf. 

 
 
 ___________________________  _______________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift/Firmenstempel des Dritten 
 
 
2. Erklärung des jetzigen Betriebsinhabers/Versicherungsnehmers (VN) 
 

 Der Betrieb des Dritten wurde mit Wirkung des o. g. Datums übernommen. Es wird bescheinigt, dass die 
Fahrzeuge in gleicher Weise genutzt werden und sich durch die Betriebsübernahme keine Veränderungen 
der Risikolage ergeben. 

 
 Die Übertragung des bisherigen Schadenverlaufs wird hiermit beantragt. 
 
 
 ___________________________    _______________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift/Firmenstempel des VN 
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