Kraftfahrtversicherung H D I

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Wir bitten, diese Erklarung ausgefiillt zuriickzusenden an:

SFR-Ubertragung auf ein weiteres Fahrzeug gemiB den Allgemeinen Bedingungen fiir die
Kraftfahrtversicherung (AKB) 1.7.1.2¢

Zuerst versichertes Fahrzeug

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Stérke
Hersteller Fahrzeug-Identifizierungsnummer Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschiftsstelle Versicherungsschein-Nummer

Weiteres, neu hinzukommendes Fahrzeug

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Stirke
Hersteller Fahrzeug-Identifizierungsnummer Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschéftsstelle Versicherungsschein-Nummer

Erklirung des Versicherungsnehmers (VN) gemiif} 1.7.1.2¢ AKB
Ich beantrage ab Versicherungsbeginn, dem , die Ubertragung des Schadenfreiheitsrabattes aus der Versicherung des zuerst
versicherten Fahrzeuges auf die Versicherung des weiteren, neu hinzukommenden Fahrzeuges und erklare dazu:

Das weitere, neu hinzukommende Fahrzeug soll iiberwiegend von demselben Personenkreis benutzt werden, wie das zuerst versicherte
Fahrzeug. Eine Anderung des Personenkreises ist fiir die Zukunft nicht beabsichtigt und nicht zu erwarten.

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel Versicherungsnehmer(in)
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