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

Erbe Unsere Kundin/Unser Kunde

O Herr O Frau O Firma O Herr O Frau O Firma
Name Name

Strale/Haus-Nr. StraRe/Haus-Nr.

PLZ/Ort PLZ/Ort

Fahrzeugart/Verwendung Fuhrerscheinbesitz seit (jjjj)

Sehr geehrte Damen und Herren,

zwischen lhnen und unserer Kundin/unserem Kunden besteht ein verwandtschaftliches Verhaltnis. Bei Firmenbeteiligung setzen
wir ein geschéftliches Verhéltnis voraus. Deshalb bittet unsere Kundin/unser Kunde darum, die schadenfreien Jahre und den damit
verbundenen Schadenfreiheitsrabatt (SFR) aus der Kfz-Versicherung von

Name der/des Verstorbenen

StraRe/Haus Nr. PLZ/Ort

auf die Kfz-Versicherung zu iibertragen, die sie/er bei uns abgeschlossen hat. Der Ubertragung liegen keine finanziellen Gegen-
leistungen zu Grunde.

Bitte priifen Sie als Erbe die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben bzw. erganzen Sie diese. Bestétigen Sie dann bitte durch Ihre
Unterschrift, dass Sie mit der Ubertragung des Schadenfreiheitsrabatts einverstanden sind, und senden Sie die Bestatigung 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-ldentifizierungsnummer
Fahrzeugart/Verwendung Datum und Unterschrift des Erben

Mit freundlichen GriiRen
lhre Allianz
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