
Kraftfahrtversicherung

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers                                                    Bitte senden an

Zutreffendes bitte ankreuzen

  SFR-Übertragung auf ein weiteres, neu hinzukommendes Fahrzeug

  SFR-Übertragung auf ein anderes, verbleibendes Fahrzeug

  SFR-Tausch bei gleichzeitigem Fahrzeugwechsel

  SFR-Tausch bei abwechselnder Verwendung von zwei Saisonkennzeichen

Zuerst versichertes / ausgeschiedenes / anderes Fahrzeug bzw. 1. Saisonkennzeichen

              
Amtliches Kennzeichen                   Art des Fahrzeuges / Verwendungszweck                                                                               Saison-Beginn

                     
Fahrzeughersteller                            Fahrzeug-Identifizierungs-Nr.                                                                      Stärke                   Saison-Ende

       
Versicherer                                                                                                                      Versicherungsnummer

Weiteres / verbleibendes / Ersatz-Fahrzeug bzw. 2. Saisonkennzeichen

              
Amtliches Kennzeichen                   Art des Fahrzeuges / Verwendungszweck                                                                               Saison-Beginn

                     
Fahrzeughersteller                            Fahrzeug-Identifizierungs-Nr.                                                                      Stärke                   Saison-Ende

       
Versicherer                                                                                                                      Versicherungsnummer

Erklärung des Versicherungsnehmers

Ich beantrage, dass der Schadenfreiheitsrabatt ab dem  zwischen einem bereits bestehenden Vertrag und einem
weiteren neu hinzukommenden Vertrag, oder zwischen einem ausgeschiedenen und einem verbleibenden Vertrag, oder dem Vertrag für das
 ausgeschiedene Fahrzeug mit anschließendem Ersatzfahrzeug, oder zwischen zwei Saisonkennzeichen getauscht wird und erkläre dazu, dass die
Fahrzeuge von demselben Personenkreis geführt werden.

       
Ort, Datum                                                                                                                      Unterschrift des Versicherungsnehmers
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