FREIGABEERKLÄRUNG DER VERSICHERUNG

Angaben zur Versicherung :
Versicherungsunternehmen : ____________________________________________
Versicherungsschein-Nr. : ______________________________________________
Versicherungsnehmer : _________________________________________________
Versicherte Sache : ___________________________________________________

Freigabeerklärung :
Hiermit wird bestätigt, dass alle Ansprüche aus dem oben genannten Versicherungsvertrag für die versicherte Sache erfüllt bzw. abgegolten sind. Es bestehen keine offenen Forderungen gegenüber dem Versicherungsunternehmen.

Die Versicherung erklärt, dass sie keine Einwände gegen die Veräußerung oder sonstige Übertragung der versicherten Sache hat und auf etwaige Rechte verzichtet, soweit gesetzlich zulässig.

Diese Freigabeerklärung erfolgt ohne Anerkennung einer Rechtspflicht und stellt keine Haftungsübernahme dar.

Bestätigung der Freigabeerklärung :
Das Versicherungsunternehmen bestätigt hiermit die oben genannte Freigabeerklärung.


Ort : _________________________________________________________________
Datum : _______________________________________________________________


	VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN
	VERSICHERUNGSNEHMER

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name / Funktion : ________________________
	Name : _________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/freigabeerklarung-versicherung-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




