SFR-Ubertragung auf einen anderen VN

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter)

Name/Anschrift:

Art des Fahrzeugs: Beschreibung Hersteller:

Verwendungszweck: Starke:

Kennzeichen: Identifikationsnummer

Versicherer/ Versicherungsschein-

Geschaftsstelle: Nummer:

Kunde:

Name/Anschrift: Fotokopie des
Fuhrerscheins

Art des Fahrzeugs: Beschreibung 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
Ubertragen.
a) Verzichtserklarung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Ich gebe meinen Anspruch auf Bericksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrages zugunsten des

Versicherungsnehmers mit Wirkung vom auf.

Datum Unterschrift des Dritten [ Dritteristam verstorben.

b) Erklarung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

[ Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten / Lebenspartner und seit verheiratet / zusammenlebend

(In diesem Falle kdnnen die folgenden Erklérungen entfallen.)

Hiermit erklaren wir, daR der Versicherungsnehmer in der Zeit vom bis das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) des
Dritten nicht nur gelegentlich gefahren hat, und zwar

O regelmaBig E mit folgenden Unterbrechungen

[ Versicherungsnehmer und Dritter leben in hauslicher Gemeinschaft
[ Versicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte ersten Grades

|:| Dritter ist eine juristische Person

Die Ablichtung des Fiihrerscheins des Versicherungsnehmers ist beigefiigt.

Datum Unterschrift des Dritten Datum Unterschrift des VN
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