Zusatzerklarung zum Neuantrag auf Kfz-Versicherung nach der Fuhrerschein-Regelung.

Name Vorname

Adresse

Hiermit bestdtige ich die Echtheit meines Fiihrerscheines.

Mir ist bekannt, dass die Einstufung der SFR-Klasse (Fiihrerschein —Regelung) nur fiir bestimmte
Gesellschaften gut und bei einem spéteren Versicherungswechsel nur die tatsdchlich erfahrene
schadenfreie Jahre dem Nachfolgeversicherer bestitigt werden.

Ich bestétige auch, dass ich nicht aufgefordert wurde eine zuséitzliche Versicherung abzuschlieB3en,

um den SF- Rabatt zu bekommen.

OOBSACHEHME K IOTOBOPY CTPAXOBAHNA ABTOMOOWMJI COIVIACHO MOJIOXEHMAM O CTaxe BOIMTEJBCKOIO YIOOCTOBEPEHNA

[ToaTBepIKaaI0 MOMIMHHOCTH MOETO BOJUTCIIBCKOTO YI0CTOBEPEHHUS HUKECTOSILEH IO IHUCHIO.
M3BECTHO, YTO YCTAHOBJICHHBIN Kjacc Oe3aBapUTHOM €3/IbI IEHCTBUTEICH TOJIBKO IJIS ONPEACIEHHBIX
KOMITAaHUH U B CIydae CMEHBI CTPaX0OBO KOMIIAHUH TIOJITBEPIKIAETCS TOJBKO (DAKTHIECKUHN CTaXkK
Oe3aBapuiiHoi e31bl. S HOATBEPKAAI0 TaKXKe, YTO OT MEHS HE TPEOOBAJIOCH 3aKII0UCHHE
JIOTIOJTHUTEIBLHBIX JJOTOBOPOB CTPaXxOBaHMs Kiacca 0e3aBapHHON €3/IbI 110 CTaXKy BOAMTEIILCKOTO

yIIOCTOBEPEHUSI.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vermittler

Baxwno, caagana [IPOUUTATD

Fur Versicherungsgesellschaft
Ons komnaHum

Zusatzerklarung zum Neuantrag auf Kfz-Versicherung nach der Fuhrerschein-Regelung.

Name Vorname

Adresse

Hiermit bestdtige ich die Echtheit meines Fiihrerscheines.

Mir ist bekannt, dass die Einstufung der SFR-Klasse (Fiihrerschein —Regelung) nur fiir bestimmte
Gesellschaften gut und bei einem spateren Versicherungswechsel nur die tatsdachlich erfahrene
schadenfreie Jahre dem Nachfolgeversicherer bestétigt werden.

Ich bestdtige auch, dass ich nicht aufgefordert wurde eine zusdtzliche Versicherung abzuschlieB3en,

um den SF- Rabatt zu bekommen.

OOBSCHEHME K IOTOBOPY CTPAXOBAHNA ABTOMOOWMJI COIVIACHO MOJIOXEHMAM O CTaxe BOIMTEJLCKOIO YIOOCTOBEPEHNA

IMoaTBep Kaar0 HOIUHHOCTE MOETO BOAUTENHCKOIO YAOCTOBEPEHHS HIKECTOSILEH IMOANCHIO.
M3BECTHO, YTO YCTAHOBJICHHBIM Kjlacc Oe3aBapUMHOM €311bI JEHCTBUTENEH TOILKO JJIS ONpPEaeIEHHBIX
KOMITAHMH U B CJIy4ae CMEHBI CTPaXxOBOM KOMITAHHMH MOATBEPIKIAETCS TOJILKO (PaKTHUECKUN CTaX
Oe3aBapuiiHoi e31bl. S HOATBEPKAAI0 TaKXKe, YTO OT MEHS HE TPEOOBAJIOCH 3aKII0UCHHE
JIOIOJTHUTEIBHBIX JIOTOBOPOB CTPaxOBaHUs Kilacca O0e3aBapuiiHOM e3/1bI IT0 CTaKy BOJUTEIIHCKOTO

yIIOCTOBEPEHUSI.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vermittler
Baxno, cnauana [IPOUNUTATD

Fir Versicherungsnehmer
Ons knueHTa, YTOO He 3a0bIn.




