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Formular L

(Art. 4 Abs. 2 Buchst. l VAG)

Name des Versicherungsunternehmens:       
Erklärung des Beitritts zum Nationalen Versicherungsbüro 
und zum Nationalen Garantiefonds

Betreibt das Unternehmen den Versicherungszweig "Haftpflicht für Landfahrzeuge mit eigenem Betrieb" (B10), oder beabsichtigt es, diesen zu betreiben? 

	Ja
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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 Fahren Sie fort mit Formular M

	
	Ja
	Nein

	1. Ist das Unternehmen dem nationalen Versicherungsbüro beigetreten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Ist das Unternehmen dem nationalen Garantiefonds beigetreten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Datum des Beitritts:

	1. Nationales Versicherungsbüro
	     

	2. Nationaler Garantiefonds
	     


Bemerkungen:

	     



Geben Sie bitte unten den Namen und die Adresse des Schadenregulierungsbeauftragten an, den das Versicherungsunternehmen in jedem Staat benannt hat, welcher der Schweiz das Gegenrecht gemäss Art. 79e SVG gewährt (zur Zeit nur das Fürstentum Liechtenstein).

	Land
	Name des Beauftragten
	Adresse

	Liechtenstein
	     
	     


Bemerkungen:

	     



	Durch den Schweizerischen Versicherungsverband (SVV) ausgestellter Gesellschaftscode:
	    


Beizulegen ist:

– Beitrittsausweis zum Nationalen Versicherungsbüro und zum Nationalen Garantiefonds
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