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DMS 11650  IZ01

Kfz-Versicherung
Schadenfreiheitsrabatt(SFR)-Übertragung auf einen anderen Versicherungsnehmer (VN)
nach den Regelungen der „Allgemeinen Bedingungen für die Kfz-Versicherung (AKB)“

Versicherungsnehmer (VN)
Name und Anschrift

Fahrzeugart (z. B. Pkw) Verwendungszweck Stärke (z. B. kW, t)

Hersteller vollständige Fahrzeug-Identifizierungsnummer amtliches Kennzeichen

ERGO Versicherungsschein-Nummer

bisher SFR-Berechtigter (Dritter)
Name und Anschrift

Fahrzeugart (z. B. Pkw) Verwendungszweck Stärke (z. B. kW, t)

Hersteller vollständige Fahrzeug-Identifizierungsnummer amtliches Kennzeichen

Versicherer/Geschäftsstelle Versicherungsschein-Nummer

Ich (VN) beantrage, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrag des bisher SFR-Berechtigten (Dritter) auf meinen
Vertrag zu übertragen.

a) Verzichtserklärung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

I ch verzichte zugunsten des Versicherungsnehmers ab dem ________________ auf meinen
Schadenfreiheitsrabatt aus dem genannten Vertrag.

________ ________________________
(Datum) (Unterschrift)

Dritter ist am _______________ verstorben.

b) Erklärungen des Versicherungsnehmers und des bisherigen SFR-Berechtigten (Dritter)

Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehepartner/eingetragene Lebenspartner
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes

Versicherungsnehmer und Dritter leben in häuslicher Gemeinschaft.

Versicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte 1. Grades  Mutter  Vater  Tochter  Sohn

Versicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte 2. Grades  Großmutter  Enkeltochter  Schwester
Großvater  Enkelsohn  Bruder

Der bisher SFR-Berechtigte ist eine juristische Person (z. B. AG, KGaA, GmbH) und der Versicherungsnehmer
hat das Fahrzeug gefahren als: _________________________________________________

Ich besitze seit ______________ einen gültigen Führerschein Klasse ________________, der mich berechtigt,
das Fahrzeug (Vorfahrzeuge) des Dritten zu führen. Das Original meines Führerscheins habe ich meinem
Partner für Versicherungsfragen zur Einsicht vorgelegt.  Eine Kopie meines Führerscheins lege ich bei.

Unterbrechungen über sechs Monate berücksichtigen wir bei der Einstufung Ihres Vertrags.
Gleiches gilt für Schäden, die in der anrechenbaren Zeit den Vertrag des Dritten belastet haben.

c) Betriebsübernahme

Der Versicherungsnehmer übernimmt den Betrieb und alle dazugehörigen Fahrzeuge des Dritten.
Bitte vollständige Fahrzeugliste beifügen.

Erklärung des/der Versicherungsnehmers/in
Durch die Übernahme des Betriebs ändert sich die bisherige Risikosituation nicht.

__________   __________________________________   __________________________________________________
(Datum)  (Unterschrift des Dritten, bei Firma ggf. mit 

Stempel) 
 (Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in, bei Firma ggf .mit   
Stempel)
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Bei Betriebsübernahme alle Fahrzeuge aufführen!

Fahrzeugliste

Vorversicherer Versicherungsschein-Nr. Fahrzeugart amtliches Kennzeichen
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