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Eingaben l6schen :l\ 1
Mannheimer Versicherung AG

Name

Strafle/Hausnummer
PLZ/Ort
Versicherungsgesellschaft
Vertragsnummer
Verwaltungsstelle (Ort)

Art des Fahrzeuges
Verwendungszweck
Hersteller
Fahrzeugidentifizierungsnr.

Amtliches Kennzeichen

Starke

1.0

Kraftfahrtversicherung

[0 1. SFR-Ubertragung auf einen anderen
Versicherungsnehmer

[J 2. Betriebsubernahme

[ 3. SFR-Ubertragung auf ein anderes Fahrzeug
[ 4. SFR-Ubertragung auf ein weiteres Fahrzeug
O 5. Mitversicherungsnehmer

Bisher SFR-berechtigter VN/Mit-VN/Betriebsinhaber Neuer Versicherungsnehmer/Betriebsinhaber
bzw. ausgeschiedenes/erstes Fahrzeug bzw. verbleibendes/weiteres Fahrzeug

(ccm, kW, To, Platze)

Antrag auf SFR-Ubertragung gem. der allgemeinen Bedingungen 2022 fiir die Kraftfahrtversicherung der Mannheimer Versicherung AG
(Mannheimer AKB 22 Nr. 1.6.2.4)
(Bitte Flihrerschein-Kopie beifugen)

Verzichtserklarung des bisher SFR-Berechtigten (Dritter): Ich gebe meinen Anspruch auf Berlicksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs

zugunsten des Versicherungsnehmers mit Wirkung vom auf.

Unterschrift
Datum - des bisher SFR-Berechtigten A

L] Bisher SFR-Berechtigter (Dritter) ist am verstorben.
(Bitte Sterbeurkunde beifligen)

Erklarung des Versicherungsnehmers und des bisher SFR-Berechtigten (Dritter):

Beziehung der anderen Person zum Versicherungsnehmer:

L] Ehe-/Lebenspartner L] Elternteil L] Kind L] Arbeitgeber

Hiermit wird erklért, dass der Versicherungsnehmer das Fahrzeug (auch Vorfahrzeuge) der anderen Person in der Zeit

vom bis gefahren hat.

Bei unrichtigen Angaben hat der Versicherungsnehmer fiir das erste Versicherungsjahr das Doppelte des Beitrages der bei richtiger Einstufung
erhoben werden muss, zu zahlen.

Datum _ Unterschrift Versicherungsnehmer
Vorsitzender Vorstand: Mannheimer Versicherung AG
des Aufsichtsrats: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Augustaanlage 66
Rolf Bauer Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), 68165 Mannheim
Dr. Marcus Kremer, Dr. Thomas Niemoller, Amtsgericht Mannheim HRB 7501

Alf N. Schlegel, Jirgen Worner



2. [ Betriebsibernahme gemals Mannheimer AKB 22 Nr. 1.6.4

Erkldrung des bisherigen Betriebsinhabers: Mit der Betriebsiibernahme gebe ich meinen Anspruch auf Bertcksichtigung des Schadenfrei-
heitsrabattes aus den genannten Vertragen (ggf. Rickseite benutzen) zugunsten des neuen Betriebsinhabers (VN) auf.

Unterschrift des bisherigen Betriebs-
Datum .o inhabers und ggf. Firmenstempel N

Erklarung des neuen Betriebsinhabers: Hiermit erklére ich, daR sich durch die Ubernahme des Betriebes die Risikomerkmale nicht &ndern.
Fahrpersonal sowie die Verwendung der Fahrzeuge bleiben unverandert.

Unterschrift des neuen Betriebsinhabers
Datum - und ggf. Firmenstempel AR

3. [ SFR-Ubertragung auf ein anderes Fahrzeug gemaR Mannheimer AKB ‘22 Nr. 1.6.1.2.1

Ich beantrage die schadenfreie Zeit ab zu Ubertragen

4. [ SFR-Ubertragung auf ein weiteres Fahrzeug gemal Mannheimer AKB 22 Nr. 1.6.1.2.2

Datum Unterschrift ol

Vertragsnummer

Amtliches Kennzeichen

Fabrikat

5. [J Mitversicherungsnehmer

Zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Mit-Versicherungsnehmer wird eine Versicherungsnehmergemeinschaft (Ubertragung von
Schadenfreiheitsklassen bis auf Widerruf) nach den folgenden Vereinbarungen gebildet:

1. Die Einstufung in die Schadenfreiheitsklasse richtet sich nach der anrechenbaren Vorversicherung des Mit-Versicherungsnehmers.

2. Sofern wahrend der Wirksamkeit der Vereinbarung rabattbelastende Schaden gemeldet werden, fihren diese entsprechend zur Rickstu-
fung. Der Mit-Versicherungsnehmer erhalt nach Auflésung der Gemeinschaft den wahrend der Dauer der Versicherungsnehmergemein-
schaft unter Berlcksichtigung rabattbelastender Schaden erworbenen Schadenfreiheitsrabatt zurtick.

3. Der Versicherungsnehmer ist allein berechtigt, Willenserklarungen zum Vertragsabschlufs abzugeben und entgegenzunehmen sowie Uber
die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag zu verfligen. Er ist alleine verpflichtet, die falligen Beitrdge an den Versicherer zu entrichten.

4. Im (brigen hat der Mitversicherungsnehmer dieselben Pflichten und Obliegenheiten wie der Versicherungsnehmer.

Unterschrift
Versicherungsnehmer
Datum und ggf. Firmenstempel 'al

Unterschrift Mit-
Datum versicherungsnehmer
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