
 
 
 

 
 

KFZ-Haftpflicht-Bonus-Stufe 
Verzichtserklärung 

Generali Versicherung AG 
Generaldirektion: 
Landskrongasse 1-3 
1010 Wien 
T +43 1 53401 0 

 
Grundlage: Artikel 15 der AKHB – Allgemeine Bedingungen für die Kraftfahrzeug- Haftpflichtversicherung 

Ich/wir (Vorname, Nachname, Geburtsdatum oder Firmenname, Adresse)  

………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………  

verzichte(n) zugunsten von (Vorname, Nachname, Geburtsdatum oder Firmenname, Adresse) 

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

auf die KFZ-Haftpflicht-Bonus-Stufe ……………………. 
 
aus der Polizzen-Nr. ……………………………………… 
 
bei der ………………………………………………………-Versicherung. 
 

Bonusempfänger_in ist:  

O nahe_r Angehörige_r (Verwandtschaftsverhältnis):   …………………………….. 

O oder (wenn nicht nahe_r Angehörige_r): 

    Begründung: …………………………………………………………………………… 

Vollmacht 

Ich/wir bevollmächtige(n) die Generali Versicherung AG (Vollmachtnehmer) bei der 
Vorversicherung Auskünfte zur Bonus-Malus Einstufung des angegebenen Vorvertrages 
einzuholen. 

Gleichzeitig beauftrage(n) ich/wir meine Vorversicherung, der Generali Versicherung AG die 
Auskünfte   

• zum Schadenverlauf und 
• zur Bonus-Malus Einstufung der angegebenen KFZ-Haftpflicht-Versicherung 

so bald wie möglich und vollständig telefonisch, mit E-Mail oder Post zu geben. 

 
 
…………………………………………             …………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

Generali Versicherung AG, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wien: FN 38641a, UID-Nr. ATU 36872407, DVR-Nr.: 0603589, 
generali.at, Die Gesellschaft gehört zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im 
Versicherungsgruppenregister  der IVASS unter der Nummer 26. 
Unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist unter generali.at/datenschutz abrufbar oder kann beim Generali Kundenserviceangefordert werden. 
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