Doppeltbesetzungserklarung

Schadensnummer:

Vorfall vom:

Ihr Versicherungsnehmer:

Ich erklére hiermit eidesstattlich, dall mein Taxi/Mietwagen mit dem

polizeilichen Kennzeichen:

rund um die Uhr im Einsatz ist.

Ich fordere daher den erhohten Stehtagsatz von derzeit

€ 132,--

Als Fahrzeuglenker beschéftige ich:

Name/Adresse:

Name/Adresse:

Datum: Unterschrift:



