
Dienstwagenbescheinigung Arbeitgeber  

 

 

PKRB-4008Z0 (01) 

Antrags-/Versicherungsscheinnummer: _______________________  Kennzeichen: _________ 
 
 
Ihr Mitarbeiter / Ihre Mitarbeiterin lässt einen PKW auf eigenen Namen zu. Als Grundlage für den 
Schadenfreiheitsrabatt soll die gefahrene Dienstwagen-Zeit herangezogen werden. 
 
Bitte bestätigen Sie uns daher nachfolgend, dass 
 
Herr / Frau________________________________________ Geb.-Datum____________ 
 
vom   bis   in Ihrer Firma Dienstfahrzeuge zur 
 
geschäftlichen und privaten Nutzung überlassen bekommen hat. 
 
 
Arbeitgeber:   
 
 
Seit dem   wird der oben angegebenen Person kein 
 
Dienstwagen mehr zur Verfügung gestellt. 
 
Während der Dienstwagen-Nutzung sind folgende Schäden angefallen: 
 

Schaden-Datum 
 

Schaden-Art 
 

Haftpflicht Vollkasko Teilkasko 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
    
Datum  Unterschrift und Firmen-Stempel Arbeitgeber 
 
  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich nicht im Besitz eines weiteren ungenutzten Schadenfreiheitsrabattes 
bin, der mir aktuell zur Nutzung zur Verfügung stehen würde. 
 
 
 
 
    
Datum  Unterschrift Versicherungsnehmer 

Keine 
o 


