Kraftfahrtversicherung | |

Gothaer

SFRO1

Versicherungsnummer

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Bitte senden an
r 1 r 1
[ _ [ _

Ubernahme des Schadenverlaufs von einer anderen Person

Bisher
SFR-Berechtigter
(Dritter)

Name und Anschrift

Art des Fahrzeugs / Verwendungszweck Amtliches Kennnzeichen
Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. ‘ ‘ ' k ' ’ ‘ k ‘ Starke Fahrzeughersteller
Versicherer Versicherungsnummer

Neuer SFR- Name und Anschrift (siehe oben)

Berechtigter

(Versicherungs-

nehmer) Art des Fahrzeugs / Verwendungszweck Amtliches Kennnzeichen
Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. Starke Fahrzeughersteller

| |

Versicherer Versicherungsnummer

a) Erklarung des Hiermit wird erkldrt, dass der Versicherungsnehmer in der Zeit

Versicherungs-
nehmers und des
Dritten

vom bis das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge)

des Dritten regelmafig und dabei tiberwiegend gefahren hat, und zwar

L] mit folgenden Unterbrechungen

[ als Elternteil / Kind [ als Lebensgefihrte / Ehegatte in hduslicher Gemeinschaft [ als Angestellter
] als

H&usliche Gemeinschaft / Betriebszugeharigkeit seit

Das Versicherungsunternehmen kann Nachweise iiber das Vorliegen der Voraussetzungen zur Rabattiibertragung und den Zeitraum der Nutzung
des Fahrzeugs des Dritten verlangen.

Der Versicherungsnehmer erklart weiter, dass er das Fahrzeug in Zukunft nutzen wird

L fur privaten Gebrauch O fur gewerbliche Zwecke | gemischt fiir private und gewerbliche Zwecke.
b) Erklﬁrung des Meine Fahrerlaubnis der Klasse wurde erteilt am
Versicherungs-
nehmers Die Gothaer kann den Nachweis verlangen, dass
e gegen mich kein Fahrverbot verhdngt worden ist und
* mein Punktestand im Verkehrszentralregister (VZR) nicht mehr als die Halfte der fiir das Fiihren von Kfz maximal zuldssigen Punktzahl betrégt.
In diesem Fall reiche ich eine Auskunft aus dem VZR des Kraftfahrt-Bundesamtes (Negativ-Attest) nach.
] Der Dritte ist verstorben am
c) Verzichtserklarung Ich gebe meinen Anspruch auf Beriicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs .
des Dritten meines obigen Vertrags zu Gunsten des Versicherungsnehmers mit Wirkung vom auf.

d) Schlusserkldrung

Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrag des Dritten auf den Vertrag des Versicherungsnehmers gemaf den vertraglichen
bzw. tariflichen Bestimmungen zu iibertragen.

Uns ist bekannt, dass bei unrichtigen Angaben in diesem Antragsvordruck fiir das erste Versicherungsjahr das Doppelte des Beitrags, der bei
richtiger Einstufung erhoben werden muss, zu zahlen ist.

Ort, Datum Unterschrift des Dritten

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

107323 - 03.2013
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