Versicherungsnehmer

UFKB GmbH Name:
Im Eichenwald 6 Strale:
PLZ,Ort:

53894 Mechernich
Vers.-Gesellschaft:
Vers.-Schein-Nr.:

Kraftfahrtversicherung
SFR-Ubertragung auf ein weiteres Fahrzeug gemiB den Tarifbestimmungen

[] Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung [] Fahrzeugvollversicherung

Zuerst versichertes Fahrzeug

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck Starke | Verkaufs-oder Abmeldedatum
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnr. (Fahrgestellnr.) | Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschéftsstelle: Versicherungsschein-Nummer

Weiteres, neu hinzukommendes Fahrzeug

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck Starke
Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungsnr. (Fahrgestellnr.) | Amtliches Kennzeichen
Versicherer/Geschéftsstelle: Versicherungsschein-Nummer

Erklarung des Versicherungsnehmers :

Ich beantrage ab Versicherungsbeginn, dem die Ubertragung des Schadensfreiheitsrabattes aus der
Versicherung des zuerst versicherten Fahrzeuges auf die Versicherung des weiteren, neu hinzukommenden Fahrzeuges
und erklare dazu :

a) Das weitere, neu hinzukommende Fahrzeug wird Gberwiegend von demselben Personenkreis gefihrt.
b) Das weitere, neu hinzukommende Fahrzeug wird in der gleichen Weise genutzt wie das zuerst versicherte Fahrzeug

] nur zum privaten Gebrauch [ nur fiir gewerbliche Zwecke [] gemischt fiir private und gewerbliche Zwecke

c) Das weitere, neu hinzukommende Fahrzeug wird regelmafig in dem selben ortlichen Bereich gefahren wie das
zuerst versicherte Fahrzeug.
d) Eine Anderung fiir die Zukunft ist hinsichtlich

- des Personenkreises, der als Fahrer des Fahrzeugs in Frage kommt (a)
- der Fahrzeugnutzung (b)
- des Fahrbereichs (c)

nicht beabsichtigt und nicht zu erwarten.

Bitte [] bei Zutreffendem ankreuzen!

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
UFKB GmbH Telefon : 02443/315 883 Bankverbindung: Kreissparkasse Euskirchen Geschiftsfiihrerin: Ursula Koch
Im Eichenwald 6 Telefax :  02443/315 884 BLZ 382 501 10 Amtsgericht Bonn
53894 Mechernich e-mail : kontakt@ufkb.de Konto-Nr. 330 3559 HRB 11943
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