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Personliche Erklarung des Versicherungsnehmers zur Zuordnung zu
der Tarifgruppe E in der Kraftfahrtversicherung

Bei O Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit erklare ich, dass ich

Vorname, Name, geboren am

wohnhaft in

StraRe, Postleitzahl, Wohnort

1. O Selbstandiger oder Freiberufler bin und einen der nachfolgenden Berufe tatsachlich ausiibe.

O eine fest angestellte Fachkraft eines Selbststandigen oder Freiberufler der nachfolgenden Berufe bin
(wdchentliche Arbeitszeit mindestens 30 Arbeitsstunden).

O Apotheker

O Architekten

O Arzte

O Fahrlehrer

O Ingenieure

O Notare

OO Rechtsanwalte

O Steuerberater

O Unternehmensberater (Mitglied im BDU)
O Wirtschaftsprufer

2. O angestellter Innendienstmitarbeiter einer Zentrale oder einer Niederlassung folgender Dienstleistungsunternehmen bin.
O Banken
O Bausparkassen
O Sparkassen
O Versicherungen

3. O fest angestellter Mitarbeiter des Technischen Uberwachungsvereins (TUV) bin.

Gleichzeitig erméchtige ich Sie, die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben bei den dafiir zustandigen Stellen nachzuprifen. Einen entsprechenden
Nachweis werde ich unverziiglich nachreichen, sobald mich der Versicherer dazu auffordert.

Ich bestétige, auf die Allgemeinen Bedingungen fir die Kfz-Versicherung (AKB) ausdriicklich hingewiesen worden zu sein. Danach bin ich verpflichtet,
dem Versicherungsunternehmen den Fortbestand der VVoraussetzungen fur die Zuordnung zu der Tarifgruppe E auf Verlangen und bei jedem
Fahrzeugwechsel nachzuweisen. Den Wegfall der VVoraussetzungen habe ich unverziiglich anzuzeigen.

Mir ist auch bekannt, dass ich nach den aktuellen Versicherungsbedingungen (AKB) bei schuldhaftem Verstol3 gegen diese Verpflichtungen einen
erhohten Beitrag zahlen muss.
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