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Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Bitte senden Sie diese Erklarung ausgefullt zuriick an

Kraftfahrtversicherung, SFR-Ubertragung auf einen anderen Versicherungsnehmer (VN) geman 1.6.1.6 der Aligemeinen
Bedingungen fur die Kraftfahrtversicherung (AKB) in Verbindung mit1.6.2.5 AKB

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter)

Name und Anschrift

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck Starke
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (Fahrgest.-Nr.) | Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschéftsstelle Versicherungsschein-Nummer

Versicherungsnehmer — Name und Anschrift siehe oben

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck Stérke

Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (Fahrgest.-Nr.) | Amtliches Kennzeichen
Versicherer Versicherungsschein-Nummer
Fihrerscheinfiir: [ Pkw [] Kraftrader(WKZ003)

Flhrerscheinerwerb am: in:

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

a)

b)

c)

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.

x [] Dritter ist am verstorben.

Datum Unterschrift des Dritten
Erklarungen des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)
[ ] Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten. (In diesem Falle konnen die folgenden Erklarungen entfallen.)

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

[ ] regelméaBig ] mit folgenden Unterbrechungen

[Jals Angestellter [] als Verkaufsfahrer []als Chauffeur [] als (Das Benutzungsverhaltnis istaufeinem

e . - gesonderten Blattumfassend zu erléutern.)
Umfassende Erlauterungen zur Fahrzeugnutzung bei nicht gleichem Wohnsitz:

(Bitte ggf. gesondertes Blatt verwenden.)

Erklarung des Versicherungsnehmers

Ichwarindem Zeitraum, indem das Fahrzeug des Dritten tiberwiegend von mir gefahren wurde, im Besitz einer guiltigen Fahrerlaubnis. Falls
die Concordia einen Nachweis verlangt, wird eine Kopie meines Fiihrerscheins eingereicht. Falls die Concordia den Nachweis verlangt, dass
gegenmichweder ein Fahrverbotverhdngtwordenistnoch die Eintragungenim Verkehrszentralregister einen Stand von mehrals 9 Punkten
ergeben, wird eine Auskunftaus dem Verkehrszentralregister des Kraftfahrt-Bundesamts (Negativ-Attest) nachgereicht.

X X

Datum Unterschrift des Dritten Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Bei [ ] bitte Zutreffendes ankreuzen!
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