Kunde:

(derzeitige Versicherungsgesellschaft)

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Name und Anschrift des VVorversicherers

Versicherungsschein- /Groflkundennummer bei der Vorversicherung

Hiermit ermdchtigen wir die Zirich Versicherungen AG Uber die Generalagentur Berliner Taxiservice, Petra von
Chamier, Baerwaldstrasse 50 in 10961 Berlin, bei der oben aufgefiihrten Versicherungsgesellschaft Daten zu den
genannten Kraftfahrzeugversicherungen einzuholen. Bitte erteilen Sie eine Auskunft tiber die Anzahl der in den
letzten drei vollen Kalenderjahren angefallenen Schéden und deren Schadenaufwendungen, sowie auf die in
dieser Zeit gezahlten Beitrage, zugeordnet auf die einzelnen Kalenderjahre und den aktuellen Stand in dem
laufenden Jahr.

Die schriftliche Auskunft Gber die gewiinschten Daten bitte ich an die Generalagentur Petra von Chamier,
Baerwaldstrasse 50 in 10961 zu ubermitteln.

Unterschrift des Versicherungsnehmers / ggf Firmenstempel

Berlin, den




