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© 2004 by Uwe Brandauer Versicherungsmakler, alle Rechte vorbehalten,  
Rechtshinweis: Dieses Formular wurde sorgfältig verfasst, recherchiert und gestaltet. Wir übernehmen jedoch ausdrücklich – KEINE HAFTUNG -  sowohl 

für den Inhalt als auch für die Richtigkeit der Aussagen, Bilder etc.. 

 Name    
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

       
 Strasse 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Firma PLZ, Ort 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Uwe Brandauer Versicherungsmakler   
Postfach 10 05 39 Telefon 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
73705 Esslingen 
 
  Datum 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Fax: 0711 / 91 89 39 20   
 
 
 
Mitteilung zum Verkauf eines KFZ´s zur Weiterleitung an KFZ-Versicherung 
 
 
Amtliches Kennzeichen Versicherungsnummer 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 Das Fahrzeug wurde verkauft an: 
 
Vorname Name 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Strasse PLZ Ort 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
am (Datum) um (Uhrzeit) Kilometerstand 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
  Bitte senden Sie mir schnellstmöglich eine neue Versicherungsbestätigung (Doppelkarte) zu  
 
  Bitte rechnen Sie meinen Vertrag ab, da ich kein Fahrzeug mehr zulassen werde  
 

 Bitte besuchen Sie mich 
 
am (Datum) um (Uhrzeit) Telefon 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
  

 Bitte rufen Sie mich an , da ich einige Angelegenheiten mit Ihnen besprechen muß. 
 

 sonstige 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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