
Vollkaskozession         

Vollkasko-Zession

 

- (gültig von .. bis .)  

Vertrags-Nr. :   

Kunde :   

Fahrzeug :   

Chassis-Nr. :   

Schilder :   

Vom Versicherungsnehmer auszufüllen

  

Versicherungs-Gesellschaft: _________________________________  

Adresse:  _________________________________    

_________________________________  

Police Nr.:  _________________________________   

Der Unterzeichnende zediert sämtliche Ansprüche aus der Vollkasko-Versicherung betreffend des 
vorgenannten Fahrzeuges an die RCI FINANCE SA.  

Unterschrift des Versicherungsnehmers: _________________________________  

Mitteilung an die Versicherungs-Gesellschaft:

  

Für das oben erwähnte Fahrzeug wurde bei Ihrer Gesellschaft eine Vollkasko-Versicherung 
abgeschlossen.  

Wir bitten Sie um Bestätigung der entsprechenden Zession und verbleiben    

mit freundlichen Grüssen   

  

Kundendienst  

                


