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Versicherungsnehmergemeinschaft

Vorname, Name

Versicherungsnehmer 1

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Unterschrift Versicherungsnehmer 1

Ort, Datum

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Erklärung 

 

Zwischen den beiden oben genannten Versicherungsnehmern besteht eine Versicherungsnehmergemeinschaft. Wenn diese Gemeinschaft endet, gehört der 

Schadenfreiheitsrabatt: 

   Versicherungsnehmer 1   Vorname, Name

   Versicherungsnehmer 2   Vorname, Name

Er/Sie wird das Fahrzeug fast ausschließlich weiterhin nutzen. Daher ändert sich das Risiko nicht. 

Angaben zum Vorvertrag (optional)

  Versicherungsgesellschaft          Versicherungsscheinnummer

  amtliches Kennzeichen

Vorname, Name

Versicherungsnehmer 2

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Unterschrift Versicherungsnehmer 2

Beendigung der Versicherungsnehmergemeinschaft 
 

Hiermit wird die oben genannte Versicherungsnehmergemeinschaft wieder 

beendet.

  Ort, Datum        

  Unterschrift Versicherungsnehmer 1

Unterschrift Versicherungsnehmer 2
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