
Bescheinigung eines ausländischen Versicherers beim Wechsel zur 
Generali Deutschland Versicherung AG

Versicherungsnummer:   amtliches Kennzeichen: 

Certificate of No Claims
Nachweis der Schadenfreiheit

Private motor policy no
Kraftfahrtversicherung-Nr.	

Identification of policy holder
Name des Versicherungsnehmers	

Adress of policy holder
Anschrift des Versicherungsnehmers	

Date of birth of policy holder
Geburtsdatum des Versicherungsnehmers	

Name of insurance company
Name des Versicherungsunternehmens	

Address of insurance company
Adresse des Versicherungsunternehmens	

K 250 1019

We are pleased to confirm the details of our motor insurance policy as follows:
Gern bestätigen wir nachfolgend die Einzelheiten zu unserer Kfz-Versicherung:

1	 Type of vehicle	 	 passenger car	 	 motor cycle	 	 truck	 	 other type of vehicle
Fahrzeugart		  Pkw		  Kraftrad		  Lkw		  andere Fahrzeugart

2	 Compulsory third party motor insurance
Kfz-Haftpflichtversicherung

Period of insurance incl. any prior insurance	 from		 to
Versicherungsdauer einschl. evtl. Vorversicherungen	 vom	 	 bis	

	�Interruption of cover during 
the period of insurance	 from		 to
Unterbrechung des Versicherungsschutzes	 vom	 bis	

Claims settled	 Day/month/year of claim	 Kind of damage
Regulierte Schäden	 Schadentag/-monat/-jahr	 Schadenart

3	 Comprehensive motor insurance
Vollkaskoversicherung

Period of insurance incl. any prior insurance	 from		 to
Versicherungsdauer einschl. evtl. Vorversicherungen	 vom	 bis	

Claims settled	 Day/month/year of claim	 Kind of damage
Regulierte Schäden	 Schadentag/-monat/-jahr	 Schadenart
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Stamp and signature of insurance company
Stempel und Unterschrift des Versicherungsunternehmens

Date
Datum

4	 Remarks if any
Eventuelle Bemerkungen

Notice: This certificate can be issued only once. It may not be reissued.
Zur Beachtung: Dieser Nachweis der Schadenfreiheit wird nur einmal ausgestellt. Eine Zweitausstellung darf nicht erstellt 
werden.
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