Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Wir bitten, diese Erkl&rung ausgefullt zuriickzusenden an

Versicherungsmakierbdro
Lesch

58220 Kettig - Karlicher Str. 28
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Betrifft

Kraftfahrtversicherung, SFR-Ubertragung auf einen anderen Versicherungsnehmer (VN) gemaB Tarif-
bestimmungen fir die Kraftfahrtversicherung (TB) Nr. 28 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 5

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter)

Name und Anschrift

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Stérke
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschéftsstelle Versicherungsschein-Nummer

Versicherungsnehmer (VN) — Name und Anschrift siehe oben -

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Starke
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Amtliches Kennzeichen
Versicherer Versicherungsschein-Nummer

Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrage des bisher SFR-Berechtigten (Dritter) auf den Vertrag des Ver-
sicherungsnehmers zu lbertragen.
a) Verzichtserkldrung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)
Ich gebe meinen Anspruch auf Berlicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrages zugunsten des
Versicherungsnehmers mit Wirkungvom ______auf.

[J Dritter ist am verstorben.

(Datum) (Unterschrift des Dritten)
b) Erkldrungen des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

O Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten, bzw. Verwandte ersten Grades (Eltern, Kinder) und erkléaren, daB sie fiir
die Dauer des anzurechnenden Zeitraumes unter der gleichen Adresse polizeilich mit Hauptwohnsitz gemeldet waren.
(Bei Ehegatten kénnen die folgenden Erkldrungen entfallen.)

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

O regelmaBig [J mit folgenden Unterbrechungen

O als Angesteliter O als Verkaufsfahrer O als Chauffeur O als (Das Benutzungsverhiltnis ist auf einem
Der Versicherungsnehmer erklart weiter, daB er das Fahrzeug in Zukunft nutzen wird besonderen Blatt umfassend zu erléutern.)
O fur den privaten Gebrauch O fir gewerbliche Zwecke [0 gemischt fUr private und gewerbliche Zwecke

c) Erklarung des Versicherungsnehmers
Die Ablichtung meines Flihrerscheins ist beigeflgt.
Falls das Versicherungsunternehmen den Nachweis verlangt, daB gegen mich weder ein Fahrverbot verhangt worden ist noch
die Eintragungen im Verkehrszentralregister einen Stand von mehr als 9 Punkten ergeben, wird eine Auskunft aus dem Ver-
kehrszentralregister des Kraftfahrt-Bundesamtes (Negativ-Attest) nachgereicht.
Mir ist bekannt, daB ich bei unrichtigen Angaben in diesem Antragsvordruck fiir das erste Versicherungsjahr das
Doppelte des Beitrages, der bei richtiger Einstufung erhoben werden muB, zu zahlen habe (TB Nr. 20 Absatz 2).

(Datum) (Stempel und Unterschrift des Dritten) (Datum) (Unterschrift des VN)
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