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Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Betrifft

Wir bitten, diese Erklarung ausgefiillt
zuriickzusenden an

Kfz-Versicherung - Ubertragung lhres Schadenfreiheitsrabatts auf ein anderes Fahrzeug
nach den fir lhr Fahrzeug geltenden ,Allgemeinen Bedingungen fiir die Kfz-Versicherung (AKB)*

ausgeschiedenes Fahrzeug

Art des Fahrzeuges

Verwendungszweck

Starke Verkaufs- oder Abmeldedatum

Hersteller

Vollstandige Fahrzeug-ldentifizierungsnummer

Amtliches Kennzeichen

Versicherer/Geschéftsstelle

Versicherungsschein-Nummer

verbleibendes Fahrzeug

Art des Fahrzeuges

Verwendungszweck

Stérke

Hersteller

Vollstandige Fahrzeug-ldentifizierungsnummer

Amtliches Kennzeichen

Versicherer

Versicherungsschein-Nummer

Erklarung des Versicherungsnehmers (VN)

Ich beantrage die Ubertragung des Schadenfreiheitsrabatts aus der Versicherung des ausgeschiedenen
Fahrzeugs auf die Versicherung des verbleibenden Fahrzeugs. Ich erklare, dass sich die Risikoverhéltnisse

nicht &ndern.

(Datum)

(Unterschrift)
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