ASSEKURANZ-BURO SCHWAB
Fax: 062 05/ 28 36 01 E-Mail:
ABS@ottoschwab.de

Name, Vorname

PLZ, Ort, Strasse

Telefon

Fax

SFR-Ubertragung bei Betriebsiibernahme (Kraftfahrtversicherung)

Ifd. Nr. amtl. Kennz. Fahrzeugart Vorversicherer Versicherungsschein-Nr.

I. Erklarung der/der bisherigen SFR-Berechtigten
Ich gebe meine Anspruch auf Beriicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs der oben genannten, dem Betrieb
zugehdorigen Fahrzeuge mit Wirkung vom auf.

Art des Bertiebes/Unternehmens

Ort, Datum Unterschrift

Il. Erklarung der Versicherungsnehmerin / des Versicherungsnehmers
Ich erklare, dass durch die Betriebsiibernahme die jeweiligen Wagnisse nicht verandert werden.

Art des Bertiebes/Unternehmens

Ort, Datum Unterschrift
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