
OVERDRACHT VAN JOUW SCHADEVRIJE JAREN AAN JE KIND

Voorletters

Beste Allianz Direct,

Ik heb                     (aantal) schadevrije jaren op mijn naam staan. Deze draag ik over aan mijn kind,
woonachtig op hetzelfde adres.

Allianz Direct 
Coolsingel 120
3011 AG Rotterdam

Postbus 1008
3000 BA Rotterdam

Allianz Direct Versicherungs-AG, 
Dutch branch
Inschrijfnummer KvK 82940533
AFM nummer 12048349

www.allianzdirect.nl
01/01

Houder

Achternaam

Adres

Postcode

Woonplaats

Geboortedatum - - (dag - maand - jaar)

Deze wil ik graag per - - (datum) overdragen aan:

Voorletters

Ontvanger

Achternaam

Polisnummer

Geboortedatum

Let op: De ontvanger kan alleen jouw kind zijn en moet woonachtig zijn op jouw adres.
Ik (Houder) ben me ervan bewust dat ik na deze datum geen recht meer heb op mijn opgebouwde schadevrije jaren.
Deze kan ik niet meer gebruiken bij een nieuwe autoverzekering op mijn naam.

Naam Houder

Naam Ontvanger

Handtekening Houder

Handtekening Ontvanger

Datum

- - (dag - maand - jaar)

Datum

- - (dag - maand - jaar)

- - (dag - maand - jaar)


	textfield 2: 
	textfield 3: 
	textfield 4: 
	textfield 5: 
	textfield 6: 
	textfield 1: 
	textfield 7: 
	textfield 8: 
	textfield 9: 
	textfield 10: 
	textfield 11: 
	textfield 12: 
	textfield 13: 
	textfield 14: 
	textfield 15: 
	textfield 19: 
	textfield 20: 
	textfield 21: 
	textfield 22: 
	textfield 23: 
	textfield 24: 
	textfield 25: 
	textfield 26: 
	textfield 16: 
	textfield 17: 
	textfield 18: 


