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U SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
U VdK Versicherung der Kraftfahrt

U ADLER Versicherung AG

@ VODAG Versicherung fir den Offentlichen Dienst

Q Antrag auf SFR-Ubertragung

(] Betriebsiibernahme

U Fahrzeugparkerweiterung/-verringerung

O Mitversicherungsnehmer (s. Folgeseite)

] Einzelfirma (s. Folgeseite)

U Erklarung abweichender Halter (s. Folgeseite)

Versicherungs-Nr., RINR

Amtliches Kennzeichen FD

BBTR

Allgemeine Angaben bitte immer volls

tandig ausfullen

SFR-Ubertragung von ...

... auf (=Versicherungsnehmer)

Name

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Versicherungsgesellschaft

Vertragsnummer

Verwaltungsstelle (Ort)

Art des Fahrzeuges

Verwendungszweck

Hersteller

Fahrzeugidentifizierungsnummer

Amtliches Kennzeichen

Starke (kW, Nutzlast, Platze)

Q Antrag auf SFR-Ubertragung

(Die Anrechnung der Schaden-
freiheit ist nach individueller
Prifung des Versicherers vorzu-
nehmen. Ein Rechtsanspruch
besteht nicht.)

Verzichtserklarung:

Ich gebe meinen Anspruch auf Berlcksichtigung des
bisherigen Schadenverlaufs zugunsten des Versiche-
rungsnehmers mit Wirkung

vom auf.

Dritter ist am verstorben.

Hiermit erklare ich, dass ich die Fahrzeuge des bis-
her SFR-Berechtigten Dritten nicht nur gelegentlich,
sondern aufgrund einer Nutzungsvereinbarung mit
dem bisherigen SFR-Berechtigten regelmé&Big in der
Zeit

vom bis

gefahren habe. Die Anrechnung des Schadenfrei-
heitsrabattes richtet sich nach der Dauer des Fuhrer-
scheinbesitzes, sofern die Erklarung fehlt oder unvoll-
standig ist. Mir ist bekannt, dass bei unrichtigen
Angaben in diesem Antragsvordruck ein Zuschlag bis
zu 100% auf den Beitrag zu zahlen ist, der bei richti-
ger Einstufung zu zahlen gewesen wére.

Verhéltnis zum bisherigen SFR-Berechtigten:
U Ehe/Lebenspartner Q Elternteil O Kind

O sonstige (bitte genau erlautern):

Bitte beidseitige Fiihrerscheinkopie beilegen.

Datum, Unterschrift des bisher SFR-Berechtigten

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer

(] Betriebsiibernahme

Erklarung des bisherigen Betriebsinhabers:

Mit der Betriebslibergabe gebe ich meinen Anspruch
auf Berlcksichtigung des bisherigen Schadenfrei-
heitsrabattes aus den genannten Vertragen (ggf. Fol-
geseite benutzen) zugunsten des neuen Betriebsin-
habers (VN) auf.

Erklédrung des neuen Betriebsinhabers: _

Hiermit erklare ich, dass sich durch die Ubernahme
des Betriebes die Risikomerkmale nicht &ndern.
Fahrpersonal sowie die Verwendung der Fahrzeuge
sind unverandert.

Datum, Unterschrift des bisherigen Betriebsinhabers, Firmenstempel

Datum, Unterschrift des neuen Betriebsinhabers, Firmenstempel

O Fahrzeugparkerweiterung

U Fahrzeugparkverringerung

Ich beantrage die schadenfreien Zeiten ab

(amtliches Kennzeichen) auf den Vertrag

aus meinem Vertrag

(amtliches Kennzeichen) zu Ubertragen.

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer
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Bitte dieses Formular unterschrieben und ausgefullt per Fax an 07462 / 1408 oder per Post

an Unternehmensgruppe  Haag GmbH/ Max-Eyth-Str. 15 / D -78194 Immendingen senden.

Vielen Dank !

Kundennummer/VNR, RINR Amtliches Kennzeichen FD BBTR

U Mitversicherungsnehmer
(Nur fir Firmen zuléssig)

Zwischen dem Versicherungsnehmer (Firma, juristische Person) und dem Mitversicherungsnehmer
(Geschaftsfuhrer, Mitarbeiter) wird eine Versicherungsnehmergemeinschaft nach folgenden Vereinbarungen
gebildet:

1. Versicherungsnehmer und Mitversicherungsnehmer sind gemeinsame Halter des oben bezeichneten
Fahrzeuges.

2. Der Mitversicherungsnehmer erhalt das alleinige Nutzungsrecht an dem oben bezeichneten Fahrzeug.
Die Einstufung des Versicherungsvertrages in die Schadenfreiheitsklassen richtet sich nach den Gefah-
renmerkmalen des Mitversicherungsnehmers. Dieser behalt nach Aufldsung der Gemeinschaft den
genannten - auch den wahrend der Dauer der Gemeinschaft erworbenen - Schadenfreiheitsrabatt.

3. Der Versicherungsnehmer ist allein berechtigt, Willenserklarungen zum Vertragsabschluss abzugeben
und entgegenzunehmen sowie Uber die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag zu verfligen. Er ist
allein verpflichtet, die falligen Beitrdge an den Versicherer zu entrichten.

4. Im Ubrigen hat der Mitversicherungsnehmer dieselben Pflichten wie der Versicherungsnehmer.

Name des Mitversicherungsnehmers, Versicherer, Vertrags-Nr., amtl. Kennzeichen (in Blockbuchstaben)

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer (Firma)

Datum, Unterschrift Mitversicherungsnehmer (Geschéaftsfiihrer/Mitarbeiter)

U Einzelfirma

Der bisheriger Versicherungsnehmer erkléart,
dass die Risikoverhaltnisse durch die Umschreibung des Vertrages auf die Einzelfirma gleichgeblieben sind.
Die Firma selbst hat nur die Bedeutung eines Handelsnamens.

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer

U Erkldarung zum abweichenden
Halter

Hinweise:

MaBgebend sind die mit dem VN
vereinbarten Leistungen.
Anderungen zum Vertragsinhalt
stehen nur dem VN zu.

Deckt sich der Bedarf des Halters
mit dem VN?

Bei Pflichtverletzungen haften ggf.
Halter und VN.

Wei3 der Halter, ob Versicherungs-
schutz besteht (z. B. Mahnverfah-
ren)?

Schéaden zwischen Halter und VN
kénnen ausgeschlossen sein.
Anspruch auf Leistung (z. B. bei
einem Kaskoschaden) hat nur der
VN. Der erworbene SFR ist nicht auf
den Halter (doppelt) ubertragbar.
Bei internen Problemen zwischen
Halter und VN kann es zu Beein-
trachtigungen des Vertrages kom-
men.

Dies ist eine (nicht vollstandige)
Auswahl von méglichen Problemen.
Grundsétzlich sollten Halter und
Versicherungsnehmer eine Person
sein, um diese mdglichen Rechtsun-
sicherheiten erst gar nicht aufkom-
men zu lassen.

Halter- und Versicherungsnehmer-
Trennungen sind genehmigungs-
pflichtig!

Aus folgenden Griinden erfolgte die Zulassung nicht auf den Versicherungsnehmer (VN):

Das Fahrzeug wird genutzt von:

Fahrerlaubnis des Halters: ausgehéndigt am ; Klasse

Sonstiges:

Auf die rechtliche Problematik aus dem gemeinsamen Vertrag sind wir hingewiesen worden und haben die
nebenstehenden stichwortartigen Hinweise zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Versicherungsnehmer Datum, Unterschrift abweichender Halter
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