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ersicherung Atengeselichat ALTE LEIPZIGER

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

SFR-Ubertragung nach Betriebstibergang
gemald Allgemeine Bedingungen fur die Kfz-Versicherung (AKB) | 6.4

Die Ubertragung des Schadenfreiheitsrabattes (SFR) gilt vorbehaltlich einer endgiiltigen Priifung durch den Versicherer.

Der nachstehend bezeichnete Betrieb

Name / Firmierung Strale Hausnummer | Postleitzahl
Versicherer / Geschéftsstelle Versicherungsschein-Nummer

wurde von folgendem Versicherungsnehmer einschlie3lich der Kraftfahrzeuge und ihrer Fahrer Gbernommen.
Name Strale Hausnummer | Postleitzahl

Ggf. neue Firmierung

Es wird beantragt, die Schadenfreiheitsrabatte des bisher SFR-Berechtigten auf die Vertrage des Versicherungsnehmers zu tbertragen.

a) Verzichtserklarung des bisher SFR-Berechtigten bzw. bisherigen Betriebsinhaber

Ich gebe meinen Anspruch auf Beriicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meiner umseitig genannten Vertradge zugunsten des

Versicherungsnehmers mit Wirkung vom in vollen Umfang auf.

Ort, Datum Unterschrift des bisherigen Betriebsinhabers

b) Erklérung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Der Versicherungsnehmer erklart, dass sich durch die Ubernahme des Betriebs die bisherige Risikosituation fiir die Kraftfahrtversicherung der

umseitig aufgefiihrten Fahrzeuge (Verwendungszweck, Fahrpersonal, Fahrintensitat usw.) nicht verandert hat.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

(Bitte wenden)
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Aufstellung der tbernommenen Fahrzeuge:

Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
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Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
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Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
Art: Amtl. Kennzeichen: Bisher versichert bei: Vers-Schein-Nr.:
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