
 

 

Erklärung über die Schadenfreiheit 
 

 

Ich, _______________________________________________ , geb. am ____.____.________  

bestätige, dass das Fahrzeug mit Kennzeichen _____________________________________ , 

Fahrgestell-Nr. ______________________________________________________________ , 

im Zeitraum von ____.____.________ bis ____.____.________ schadenfrei war. 

 

Dies bedeutet insbesondere, dass durch die Benutzung des oben genannten Fahrzeugs keine  

Schäden an Dritten zugefügt wurden. 

Zudem bestätige ich, dass in diesem Zeitraum auch das Fahrzeug selbst keine Schäden 
erlitten hat. 

 

Für jegliche etwaige Schäden und Kosten aus oben angegebenem Zeitraum ist die 

______________________________ -Versicherung von der Verpflichtung zur Leistung frei. 

In jedem Fall entfällt die Obergrenze für einen allfälligen Regressanspruch des Versicherers  

gegenüber dem/der Versicherungsnehmer/in. 

 

 

 

 

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Versicherungsnehmer 

 


