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Bescheinigung über Verlauf der Versicherung in den Straßenverkehrsversicherungen

Die Versicherungsgesellschaft XXXXXXXXXXXXXXXx bescheinigt hiermit: 
Vorname und Name: XXXX 
Geburtsdatum: XXXXXXX 
Adresse: XXXXXXXXXXXx 
XX, den XX. XX XX
1.
Abgeschlossene Polizzen aufgrund des Besitzes/der Nutzung von Kraftfahrzeugen: 

	Polizze-Nr.
	Marke und Model des Fahrzeugs
	Fahrzeugart
	Amtliches Kennzeichen
	Versicherungs-umfang *
	Zeitraum von
	Zeitraum bis

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* OC - Haftpflichtversicherung der Kraftfahrzeugbesitzer; AC - Kaskoversicherung
2.
Ausgezahlte Schäden oder als Reserve aufgrund der vorgenannten Versicherungsverträge:

Keine Schäden. 
Bemerkungen: 
Die Bescheinigung umfasst Angaben gemäß den Versicherungs- und Schadensunterlagen am 19. April 2018. 
Mit freundlichen Grüßen 
(-) Unleserliche Unterschrift 
XXXX
Direktorin für Zentralen Kundendienst 
