
 
 
Kfz-Versicherung 
 
SFR-Übertragung auf einen anderen Versicherungsnehmer (VN) 
 
SFR-Abtretung 
 
 
Bisheriger SFR-Berechtigter (Dritter) 
Name und Anschrift 
 
 
Art des Fahrzeugs 
 
 

Verwendungszweck Stärke 

Hersteller 
 
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Kennzeichen* 

Versicherer/Geschäftsstelle 
 
 

Versicherungsschein-Nummer 

 
*Am _________________ W geht dieses Fahrzeug auf den W  wurde dieses Fahrzeug W wurde dieses Fahrzeug W bleibt unverändert 
    neuen VN als Halter über. verkauft. polizeilich abgemeldet. angemeldet. 
  
Versicherungsnehmer (VN) 
Name und Anschrift 

Art des Fahrzeugs 
 
 

Verwendungszweck Stärke voraussichtl. Jahreskilometerlaufleistung 

Hersteller Fahrzeug-Identifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Kennzeichen 

Versicherer/Geschäftsstelle 
 
 

Versicherungsschein-Nummer 

 
Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt aus dem Vertrag des bisherigen SFR-Berechtigten (Dritter) auf den Vertrag des Versicherungs- 
nehmers zu übertragen. 
 
a) Verzichtserklärung des bisherigen SFR-Berechtigten (Dritter) 
 Ich gebe meinen Anspruch auf Berücksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines obigen Vertrages zugunsten des Versicherungs- 
 nehmers mit 
 
 Wirkung zum __________________ auf. 
 
 W Dritter ist am __________________ verstorben.  
 
b) Erklärungen des Versicherungsnehmers und des bisherigen SFR-Berechtigen (Dritter)  
 
 Hiermit wird erklärt, dass der Versicherungsnehmer in der Zeit vom _____________ bis _____________ das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) 
 des Dritten regelmäßig gefahren hat als 
 

W Ehegatte / eingetragenen Lebenspartner  
W miteinander verwandt und in häuslicher Gemeinschaft lebend (Verwandtschaftsverhältnis: ______________________________________ ) 
W Arbeitgeber 
W sonstiger regelmäßiger Nutzer ______________________________________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
c) Erklärung des Versicherungsnehmers   
 

W Ich bin am _____________ geboren und habe den dt./EU/Schweizer Führerschein der Klasse (n) 
 
  ______________ seit dem ____________ ______________ seit dem ____________ ______________ seit dem ___________ 
 
 
 
 
_________________________________________________________ _________________________________________________ 
Datum  Unterschrift/Firmenstempel des Dritten zu a) und b) Datum Unterschrift des VN 
 
 
 
 
 
 
 


	Name und Anschrift: 
	Art des Fahrzeugs: 
	Verwendungszweck: 
	Stärke: 
	Hersteller: 
	FahrzeugIdentifizierungsnummer FahrgestellNr: 
	Kennzeichen: 
	VersichererGeschäftsstelle: 
	VersicherungsscheinNummer: 
	Am: 
	Name und Anschrift_2: 
	Art des Fahrzeugs_2: 
	Verwendungszweck_2: 
	Stärke_2: 
	voraussichtl Jahreskilometerlaufleistung: 
	Hersteller_2: 
	FahrzeugIdentifizierungsnummer FahrgestellNr_2: 
	Kennzeichen_2: 
	VersichererGeschäftsstelle_2: 
	VersicherungsscheinNummer_2: 
	Wirkung zum: 
	Dritter ist am: 
	Hiermit wird erklärt dass der Versicherungsnehmer in der Zeit vom: 
	bis: 
	miteinander verwandt und in häuslicher Gemeinschaft lebend Verwandtschaftsverhältnis: 
	sonstiger regelmäßiger Nutzer 1: 
	sonstiger regelmäßiger Nutzer 2: 
	Ich bin am 1: 
	Ich bin am 2: 
	seit dem: 
	geboren und habe den dtEUSchweizer Führerschein der Klasse n: 
	seit dem_2: 
	undefined: 
	seit dem_3: 
	Datum: 
	UnterschriftFirmenstempel des Dritten zu a und b: 
	Datum_2: 
	Unterschrift des VN: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off


