Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Wir bitten, diese Erklarung ausgeflllt und unterschrieben zurlckzusenden.

Kraftfahrtversicherung

SFR-Ubertragung auf ein weiteres Fahrzeug gem. Tarifbestimmungen fiir die Kraftfahrtversicherung (TB)
Nr.25 Abs.4

Zuerst versichertes Fahrzeug Weiteres, neu hinzukommendes Fahrzeug

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Starke Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Starke
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnr. | Amtliches Kennzeichen| Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnr.| Amtliches Kennzeichen
Versicherer Versicherer

S direkt Versicherung AG

Versicherungsschein-Nummer Versicherungsschein-Nummer

Ich beantrage ab Versicherungsbeginn, dem , die Ubertragung des Schadenfreiheitsrabattes
aus der Versicherung des zuerst versicherten Fahrzeuges auf die Versicherung des weiteren, neu hinzukom-

menden Fahrzeuges und erklire dazu:

a) Das weitere, neu hinzugekommene Fahrzeug wird Gberwiegend von demselben Personenkreis geflihrt, der das zuerst
versicherte Fahrzeug geflihrt hat.

b) Das weitere, neu hinzugekommene Fahrzeug wird von mir in der gleichen Weise genutzt wie das zuerst versicherte
Fahrzeug, namlich

(J nur zum privaten Gebrauch O nur fiir gewerbliche Zwecke [ gemischt fir private und gewerbliche Zwecke

c) Das weitere, neu hinzugekommene Fahrzeug wird regelmaBig in demselben ortlichen Bereich gefahren wie das zuerst
versicherte Fahrzeug.

Bei O bitte Zutreffendes ankreuzen
{Datum} {Unterschrift des Versicherungsnehmers}



