
Allianz Versicherungs-AG  10900 Berlin

Übertragung des Kfz-Schadenfreiheitsrabatts (SFR) mit Wirkung zum  
Angebots-/Antragsnummer 

Inhaber des Schadenfreiheitsrabatts	 Unsere Kundin/Unser Kunde
  Herr	   Frau	   Firma	   Herr	   Frau	   Firma

	
Name			   Name	 		

	
Straße/Haus-Nr.		  Straße/Haus-Nr.

	
PLZ/Ort			   PLZ/Ort

	
Fahrzeugart/Verwendung		  Fahrzeugart/Verwendung

			 
			   Führerscheinbesitz seit (jjjj)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zwischen Ihnen und unserer Kundin/unserem Kunden besteht ein verwandtschaftliches Verhältnis. Bei Firmenbeteiligung setzen 
wir ein geschäftliches Verhältnis voraus. Deshalb bittet unsere Kundin/unser Kunde darum, die schadenfreien Jahre und den damit 
verbundenen Schadenfreiheitsrabatt (SFR) aus Ihrer Kfz-Versicherung auf die Kfz-Versicherung zu übertragen, die sie/er bei uns 
abgeschlossen hat. Der Übertragung liegen keine finanziellen Gegenleistungen zu Grunde.

Bitte prüfen Sie die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben bzw. ergänzen Sie diese. Bestätigen Sie dann bitte durch Ihre 
Unterschrift, dass Sie mit der Übertragung des Schadenfreiheitsrabatts einverstanden sind, und senden Sie die Bestätigung an den 
Vermittler unseres Kunden. Vielen Dank.

Angaben zum Vertrag des bisherigen Inhabers des Schadenfreiheitsrabatts (SFR):

Name der Versicherung

Vertragsnummer

	
Amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs	 Fahrzeug-Identifizierungsnummer

Datum und Unterschrift des bisherigen Inhabers des SFR /
ggfs. Firmenstempel bei Betriebsübernahmen

Sobald uns der Schadenfreiheitsrabatt von Ihrer Versicherung bestätigt wurde, erhalten Sie von uns eine Information für Ihre Unterlagen.

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Allianz

PK
RB

-4
00

9Z
0 

 (0
4V

) P
DF

.2
.2

2 
   

  P
E

S
V

A
02

61
7

Allianz Versicherungs-AG


	Antragsteller: Off
	Kunde: Off
	Name Kunde: 
	Strasse Hausnr Kunde: 
	Vertragsnummer: 
	Name Versicherung: 
	Fahrzeug Identifiz Nr: 
	Amtl Kennzeichen Fahrzeug: 
	Löschen: 
	Name Antragsteller: 
	Strasse Hausnr Antragsteller: 
	Strasse Hausnr  Empfaenger: 
	Name Empfaenger: 
	Herr/Frau Empfaenger: 
	Angebots/Antragsnummer: 
	PLZ Ort Empfaenger: 
	Datum: 
	PLZ Ort Antragsteller: 
	Fahrzeug Antragsteller: 
	PLZ Ort Kunde: 
	Fahrzeug Kunde: 
	Fuehrerscheinbesitz: 


