
Übertragungsformular 

 

 

Name 

Vorname 

Anschrift 

PLZ, Wohnort 

 

 

Vertragsnummer  

Gesellschaft 

Vertragsbeginn 

Vertragsablauf 

Sparte (z.B. Haftpflicht)  

 
Hiermit erkläre ich meinen ausdrücklichen Wunsch, den oben aufgeführten Vertrag, mit 

allen Rechten und Pflichten durch den Versicherungsmakler direct riskmanagers GmbH, 

Breslauer Straße 396, 90471 Nürnberg betreuen zu lassen.  

 

 

Ich bevollmächtige die  direct riskmanagers GmbH, den Übertragungswunsch 

der Produktgesellschaft anzuzeigen und den o. g. Vertrag in den Bestand zu 

übernehmen. Dem Makler ist es gestattet zur Erzielung der Bestandsübertragung 

auch Untervollmachten z. B. an Versicherungspools zu erteilen. 

 

Dem Auftraggeber entstehen hierfür keine Kosten.  
 
 
 
 
 
__________________________________  ________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Versicherungsnehmer 
 


