CEST Versicherungsbiro KG

Simmeringer HauptstraBe 24, 1110 Wien
+431442 0061 - office@cestversicherung.at

VERSICHERUNGSBURO KG

Devinkulierungsansuchen

KFZ-VERSICHERUNG - VERSICHERERWECHSEL

n EMPFANGER UND BISHERIGE VERSICHERUNG

Empfanger (z. B. Bank [ Leasinggesellschaft) Bisheriger Versicherer

Vertrags- | Polizzennummer (sofern bekannt)

n VERSICHERUNGSNEHMER:IN UND FAHRZEUG

Name /[ Firma Kennzeichen
Anschrift einschlieBlich PLZ [ Ort

Fahrzeug-Identifizierungsnummer (FIN, optional)

m NEUER VERSICHERUNGSSCHUTZ

Neuer Versicherer Gewlnschter Versicherungsbeginn (TT.MM.JJJJ)

m ANSUCHEN

Ich/wir ersuche(n) um Ausstellung und Ubermittlung der fur den Wechsel der Kfz-Versicherung erforderlichen
Devinkulierungs- bzw. Zustimmungserkldrung fir das oben bezeichnete Fahrzeug.

Die Erklérung wird fur den Abschluss bzw. die Umstellung des Versicherungsschutzes beim oben genannten neuen
Versicherer benétigt. Eine bestehende Sicherungsvereinbarung bleibt bis zur wirksamen Freigabe bzw. Zustimmung
unberuhrt.

UNTERSCHRIFT

ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer:in
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