
 
 

Freigabe- und Vertragsauflösungsansuchen  
Wechselkennzeichen 
 

WICHTIGER HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass es sich bei allen Feldern im Formular um Pflichtfelder handelt! 

 
 
 Die nachstehenden, im Wechselkennzeichen geführten Fahrzeuge, sollen ab dem unten  
 angeführten Datum bei der VAV Versicherungs AG versichert sein. 
 

 Kennzeichen: …………..…………………………… 

 Datum der Zuweisung des Wechselkennzeichens: (tt.mm.jjjj)………………………………………. 
 

 
Um eine Freigabe Ihres Vertrages bei Ihrem Vorversicherer zu erwirken, benötigen wir folgende  
Daten (vom Versicherungsnehmer oder einem Bevollmächtigten auszufüllen): 
 
 
 

 Versicherungsgesellschaft: ……………………………..……...…………………......................................  

 Polizzennummer: ..……………………………..……...………………………………………………………. 

 

 

 Marke/Type: ……………………………..……...………………………...................................................... 

 Fahrgestellnummer: .………………………………..……...………………………..................................... 

 kW: ..…………………………………………………………………………………….................................. 

 

 

 Marke/Type: ……………………………..……...………………………...................................................... 

 Fahrgestellnummer: ……….………………………..……...………………………..................................... 

 kW: ………………………………………………………………………………………................................. 

 

Ich beantrage hiermit, dass das/die unter obiger Polizzennummer bestehende/n Fahrzeug/e ab dem 
Tag der behördlichen Anmeldung des Wechselkennzeichens storniert wird/werden. 
 
Ich ersuche weiters um Stornierung meiner allenfalls bestehenden Kaskoversicherung und/oder Insas-
senunfallversicherung. Der Versicherungsnehmer beauftragt die VAV Versicherungs AG, die Freigabe 
bei dem oben genannten Vorversicherer zu veranlassen. 
 
 
 
……………………………………………..          …. ………………………….……………………….… 

Ort, Datum              Unterschrift Versicherungsnehmer 

 Fahrzeugart Marke/Type kW 

1    

2    

3    

Fahrzeug 1 

Fahrzeug 2 (falls vorhanden) 

Freigabeansuchen 
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