
Antragsformular für den Fahrzeughalterwechsel 
 
Wenn Ihr Fahrzeug während der Versicherungsdauer verkauft wird, kann die verbleibende 
Versicherungsdauer auf den neuen Fahrzeughalter übertragen werden. Bitte beachten Sie, dass das 
nachstehende Antragsformular von dem derzeitigen auf dem Versicherungsschein genannten 
Versicherungsnehmer und dem neuen Versicherungsnehmer unterzeichnet werden muss. 
 
 
Fahrzeug-Identifikationsnummer (FIN)                                                                                                                                       . 
 
Produkt                                                                                                                                                     . 
 
Kilometerstand zum Zeitpunkt des Fahrzeugeigentümerwechsels                                                                               . 
 
 
Derzeitiger Versicherungsnehmer 
 
Titel                                                                              . 
 
Vorname                                                                      . 
 
Nachname                                                                    . 
 
Anschrift                                                                       . 
 
Telefonnummer                                                            . 
 
E-Mail-Adresse                                                            . 
 
 
Neuer Versicherungsnehmer 
 
Titel                                                                              . 
 
Vorname                                                                      . 
 
Nachname                                                                    . 
 
Anschrift                                                                       . 
 
Telefonnummer                                                            . 
 
E-Mail-Adresse                                                            . 
 
 
 
Ich (derzeitiger Versicherungsnehmer) gebe hiermit bekannt, dass ich die verbleibende 
Versicherungsdauer auf den neuen Versicherungsnehmer wie oben beschrieben übertragen möchte. 
 
 
Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers, Ort / Datum                                                                                   . 
 
 
Ich (neuer Versicherungsnehmer) stimme zu, dass der derzeitige Versicherungsnehmer meine oben 
aufgeführten persönlichen Daten zum Zweck der Registrierung eines neuen Versicherungsnehmers an 
die Allianz Warranty GmbH übertragen kann. 
 
Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers, Ort / Datum                                                                                           . 


