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Rabattiibertragungsformular Kfz-Versicherung ) O n l to.r

Bisher Schadenfreiheitsrabatt-Berechtigter (andere Person):

Titel, Vorname, Name:

Straf’e, Hausnummer, PLZ, Ort:

Versicherungsschein-Nr.:

Versicherer/Geschéftsstelle:

Art des versicherten Fahrzeuges: Verwendungszweck:
Fahrzeughersteller: Starke in kW:
Amtliches Kennzeichen: Fahrzeug-ldent-Nr.:

Versicherungsnehmer (VN):

Titel, Vorname, Name:

Straf’e, Hausnummer, PLZ, Ort:

Janitos Angebots-/
Versicherungsschein-Nr. :

Versicherer/Geschiftsstelle:

Art des versicherten Fahrzeuges: Verwendungszweck: ohne Vermietung
Fahrzeughersteller: Starke in kW:

Amtliches Kennzeichen: Fahrzeug-ldent-Nr.:

Vermittler/Versicherer: Janitos Versicherung AG Datum Fiihrerscheinbesitz:

Es wird beantragt, den Schadenfreiheitsrabatt (schadenfreie Zeit) aus dem Vertrag des bisher SFR-Berechtigten (andere Person) auf den Vertrag des
Versicherungsnehmers (VN) zu iibertragen.

a) Verzichtserkldrung des bisher SFR-Berechtigten (andere Person):
Ich gebe meinen Anspruch auf Beriicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines oben genannten Vertrages zugunsten des Versiche-

rungsnehmers (VN) mit Wirkung vom auf.

[IBisher SFR-Berechtigter (andere Person) ist am verstorben.

b) Erkldrung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (andere Person):
Beziehung der anderen Person zum Versicherungsnehmer:
L] Ehe-/Lebenspartner [ Elternteil [ GroBelternteil DTochter/Sohn ] Schwester/Bruder
DTante/Onkel [ JEnkelkind L] Nichte/Neffe DSchwiegereltemteil DArbeitgeber

] Hiermit wird erklart, dass der Versicherungsnehmer das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) der anderen Person seit Beginn der Fahrerlaubnis bis
zum oben genannten Verzichtsdatum tiberwiegend gefahren hat.

oder
L] Hiermit wird erklart, dass der Versicherungsnehmer das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) der anderen Person in der Zeit

vom bis iberwiegend gefahren hat.

Wichtige Hinweise: Dem VN ist bekannt, dass bei unrichtigen Angaben die Pramie, die ohne Anrechnung der schadenfreien Zeit erhoben werden
muss, zu zahlen ist. Damit wir die Ubernahme schadenfreier Zeit durchfiihren kénnen, bendtigen wir dieses Formular vollstdndig ausgefiillt und
unterschrieben zuriick. Bitte legen Sie uns zusatzlich eine Kopie Ihres Fithrerscheins und eine Kopie der letzten Beitragsrechnung des bisher SFR-Be-
rechtigten bei. Wir behalten uns vor, aufgrund der Unterlagen zu priifen, ob die abgetretene schadenfreie Zeit in voller Hohe angerechnet werden
kann.

Ort, Datum Unterschrift des bisher SFR-Berechtigten (andere Person)

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Stand: April 2018
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