326366;06/16 ek

Bitte senden Sie die ausgefiillte Unterlage an: B V > D s k
> Inland:  (089) 462247 22 a ar]a lre t
> Ausland: +49 8946224722

Telefax: (089) 46224721
E-Mail: info@bavariadirekt.de

[
5 Finanzgruppe

Angaben zum Fiihrerschein des Versicherungsnehmers
Klasse ununterbrochener Besitz seit

Name und Anschrift des Kunden

ausstellendes Land

Bitte legen Sie eine Kopie lhres Fiihrerscheins von beiden Seiten bei.

Kraftfahrtversicherung
SF-Ubertragung auf einen anderen Versicherungsnehmer nach den Tarif-
bestimmungen fiir die Kraftfahrtversicherung gemaR AKB 1.7.1.6 und 1.7.2

Bisher SFR-Berechtigter (Dritter)

Name Vorname

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck

amtliches Kennzeichen Versicherer/Geschéftsstelle Versicherungsnummer

Kunde — Name und Anschrift siehe oben

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck

amtliches Kennzeichen Verswche_rer/G_eschéftssteHe Versicherungsnummer
BavariaDirekt

Es wird beantragt, die Schadenfreiheit aus dem Vertrag des bisher SFR-Berechtigten (Dritter) auf den Vertrag des Versicherungsnehmers zu tbertragen.
a) Verzichtserkldarung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)

Ich gebe meinen Anspruch auf Berticksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines oben genannten Vertrages zugunsten des

Versicherungsnehmers mit Wirkung vom auf.

Datum Unterschrift des Dritten

Dritter ist am verstorben.
b) Erklarungen des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter)
Versicherungsnehmer und Dritter sind Ehegatten. (In diesem Fall kénnen die folgenden Erklarungen entfallen).
Hiermit wird erkldrt, dass der Versicherungsnehmer das Fahrzeug regelmélRig gefahren hat, und zwar
wdhrend dem Zeitraum, in dem der Schadenfreiheitsrabatt erfahren wurde,
seit
Versicherungsnehmer und Dritter leben in hduslicher Gemeinschaft.
Versicherungsnehmer und Dritter sind Verwandte ersten Grades.

Dritter ist eine juristische Person.

Datum Unterschrift des Dritten

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Checkliste Rabattiibertragung:
Haben Sie an alles gedacht?

Beidseitige Fiihrerscheinkopie Ggf. Sterbeurkunde Unterschriften
Nutzungszeitraum Versicherungsnummer und Gesellschaft
BavariaDirekt Aufsichtsratsvorsitzende: Barbara Schick Bankverbindung: Deutsche Kreditbank AG, Berlin
Vorstande: Martin Fleischer, Christian Krams Konto (IBAN) DE44 1203 0000 0001 5017 74
Eine Marke der OVAG Sitz: Berlin BIC BYLADEM1001
Ostdeutsche Versicherung AG AG Berlin-Charlottenburg Glaubiger-ID: DE340VA00000156982
Anschrift: Am Karlsbad 4-5, 10785 Berlin HRB-Nr.: 39 635 Versicherungsteuer-Nr.: 9116/803/00145
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