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ASSEKURANZ - BURO
SCHWAB

Lerchenweg 4 * 68799 REILINGEN

Fax: 0 62 05 - 28 36 01 * abs@ottoschwab.de

Besondere Vereinbarung zur Kraftfahrtversicherung

Versicherungsschein-Nr. (@it stets angeben)

Amtl. Kennzeichen

Fahrzeugart  Fahrzeughersteller

K
Zwischen
Firma:
= Versicherungsnehmer
und
Herrn/Frau:
= Mitversicherungsnehmer

wird aufgrund eines Dienst-/Arbeits-/Gesellschaftsverhaltnisses eine Versicherungsnehmer-Gemeinschaft nach folgenden Vereinba-

rungen gebildet:

1. Die Einstufung des Versicherungsvertrages in die Schadenfreiheitsklassen richtet sich nach den Gefahrenmerkmalen des
Mitversicherungsnehmers. Dieser behalt nach Auflésung der Gemeinschaft den gesamten — auch den wahrend der Dauer der
Gemeinschaft erworbenen — Schadensfreiheitsrabatt.

2. Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, alle den Versicherungsvertrag betreffenden Willenserklarungen abzugeben und ent-
gegenzunehmen, sowie (iber die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen. Er ist allein verpflichtet, die falligen

Versicherungsbeitrage zu entrichten.

Willens- und Wissenserklarungen in bezug auf die Schadensfreiheitsrabatt-Einstufung kénnen daneben mit Wirkung fiir und
gegen den Versicherungsnehmer vom Mitversicherungsnehmer abgegeben werden.

Vorversicherung (Name und Anschrift)

Versicherungsschein-Nr.

Amtliches Kennzeichen

den

Beitragssatz
K-Haftpflicht
Vollkasko

%

%

Schadenfreiheitsklasse
SF
SF

den

Stempel/Unterschrift Versicherungsnehmer

Stempel/Unterschrift Mitversicherungsnehmer
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