SFR-Ubertragung auf einen anderen VN (gemaR der Tarifbestimmung firr die Kraftfahrtversicherung)

Name/Anschrift des Versicherungsnehmers Name/Anschrift des Dritten

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter):

Geburtsdatum: | |

Art des Fahrzeugs: | | Hersteller: |
Verwendungszweck: | | Stérke: |
Kennzeichen: | | Identifikationsnummer: |
Versicherer/ | | Versicherungsschein- |
Geschaftsstelle: Nummer:
Versicherungsnehmer: Fotokopie des Fuhrerscheins
Art des Fahrzeugs: | | Hersteller: |
Verwendungszweck: | | Starke: |
Kennzeichen: | | Identifikationsnummer: |
Versicherer/ Versicherungsschein- |
Geschaftsstelle: Nummer:

Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrag des bisher SFR-Berechtigten (Dritter) auf den Vertrag des Versicherungsnehmers zu
lbertragen.

a ) Verzichtserklarung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Ich gebe meinen Anspruch auf Berlcksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrags zugunsten des Versicherungsnehmers mit
Wirkung vom auf.

[] Dritter ist am verstorben.

Datum (Unterschrift des Dritten)

b) Erklarungen des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)
DVersicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten/Lebenspartner, und seit verheiratet, zusammenlebend
(in diesem Falle konnen die folgenden Erklarungen entfallen.)

Hiermit wird erklart, daf der Versicherungsnehmer in der Zeit vom bis das Fahrzeug
(auch Vorfahrzeuge) des Dritten nicht nur gelegentlich gefahren hat und zwar

[Iregelmanig [Cmit folgenden Unterbrechungen
I:IVersicherungsnehmer und Dritter sind / waren Partner in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft
[CJversicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte 1. Grades / Geschwister

[JUbertragung aus dem Bestand einer Firma auf eine Privatperson

[1Betriebsiibergang am

c) Erklarung des Versicherungsnehmers
Die Ablichtung meines Fiihrerscheins ist beigefiigt.

Datum Unterschrift des Dritten Datum Unterschrift des VNs
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