SIGNAL IDUNA G[)

Antrag auf Schadenfreiheitsrabatt (SFR)-Ubernahme
geman den Allgemeinen Bedingungen fir die Kfz-Versicherung (AKB)

Wann kénnen wir diesen Antrag abschliefend priifen?

- wenn alle Daten vollstédndig angegeben wurden
- wenn alle beteiligten das Formular unterschrieben haben
- wenn uns eine beidseitige, aktuelle Fiihrerscheinkopie des Versicherungsnehmers vorliegt

Die Anrechnung des Schadenfreiheitsrabattes richtet sich nach der Dauer des Fuhrerscheinbesitzes. Sie wird nach individueller Prifung des Versi-
cherers vorgenommen. Bei unrichtigen Angaben in diesem Antragsformular ist der Versicherer berechtigt, die Einstufung ab Beginn zu andern. Ein
Rechtsanspruch besteht nicht.

VNR, RINR Amtliches Kennzeichen GD/BBTR

Allgemeine Angaben bitte immer vollstdndig ausfiillen:

SFR Ubertragung von auf (Versicherungsnehmer)

Name, Vorname

Stral’e und Hausnummer

PLZ, Ort

Versicherungsgesellschaft

Vertragsnummer

Verwaltungsstelle (Ort)

Art des Fahrzeuges

Verwendungszweck

Hersteller

Fahrzeugidentifizierungsnummer

Amtliches Kennzeichen

Starke (kW, Gesamtmasse, Platze)

Verzichtserkldrung des bisher SFR-Berechtigten:
Ich gebe meinen Anspruch auf Berlicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs zugunsten des Versicherungsnehmers

zum: auf.
Datum Unterschrift des bisher SFR-Berechtigten
Der bisher SFR-Berechtigte ist am: verstorben.

Erklarung des Versicherungsnehmers:
Das Fahrzeug des bisher SFR-Berechtigten habe ich nicht nur gelegentlich,

sondern regelmafig in der Zeit vom bis gefahren.

Verhaltnis zum bisher SFR-Berechtigten:
[0 Ehe-/Lebenspartner

[ Elternteil

O Kind

[J Sonstige (bitte genau erlautern):

[0 beidseitige Fiihrerscheinkopie liegt bei

[J eine beidseitige, aktuelle Fiihrerscheinkopie liegt Innen bereits vor

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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