
SFR-Übertragung auf einen anderen VN (gemäß der Tarifbestimmungen für die Kraftfahrtversicherung)

Name/Anschrift des Versicherungsnehmers

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Name/ Anschrift des Dritten

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter)
Geburtsdatum: __________________________ Hersteller: _____________________________

Art des Fahrzeugs: __________________________ Stärke: _____________________________

Verwendungszweck: __________________________ Identifikationsnummer: _____________________________

Kennzeichen: __________________________ Versicherungsschein-
Nummer:

_____________________________

Versicherer: __________________________

Versicherungsnehmer
Geburtsdatum: __________________________ Hersteller: _____________________________

Art des Fahrzeugs: __________________________ Stärke: _____________________________

Verwendungszweck: __________________________ Identifikationsnummer: _____________________________

Kennzeichen: __________________________ Versicherungsschein-
Nummer:

_____________________________

Versicherer: __________________________

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

Verzichtserklärung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Ich gebe meinen Anspruch auf Berücksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrages 

zugunsten des Versicherungsnehmers mit Wirkung vom ____________ auf.

______________________________________________________  Dritter ist am ____________ verstorben
(Datum) (Unterschrift des Dritten)

Erklärung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Dritter ist ____________________________________________

Dritter lebte (wenn verstorben)/lebt in h.G.: ____________________________________________

Hiermit erklären wir, dass der Versicherungsnehmer in der Zeit vom ____________ bis ____________

das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) des Dritten nicht nur gelegentlich gefahren hat, und zwar regelmäßig 

 mit folgenden Unterbrechungen ____________________________________________

Erklärung des Versicherungsnehmers

 Die Ablichtung meines Führerscheins ist beigefügt.

___________________________________________ ___________________________________________
(Datum) (Unterschrift des Dritten) (Datum) (Unterschrift des VN)


