
 
 
 
 

Firma:  

      

      

      

      

 
 
 
 
 
 

VERZICHTSERKLÄRUNG 
 
 
 
 

Hiermit untersagen wir die Eindeckung der Warentransportversicherung mit 

Wirkung vom        

 

Wir erklären uns zum Verzichtskunden. 

Die Verzichtserklärung gilt bis auf Widerruf und bezieht sich auf alle 
Transportaufträge, die Sie für uns abwickeln. 

 
 
 

.................... ................................................... 
Datum Firmenstempel/Unterschrift 

 
(bitte ausfüllen) 

 
 

 


