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

Name : Vorname

Adresse

Hiermit bestatige ich die Echtheit meines Flithrerscheines.
Mir ist bekannt, dass die Einstufung der SFR-Klasse (Fiihrerschein —Regelung) nur fiir bestimmte
Geselischaften gilt und bei einem spiteren Versicherungswechsel nur die tatsdchlich erfahrene
schadenfreie Jahre dem Nachfolgeversicherer bestitigt werden.

Ich bestatige auch, dass ich nicht aufgefordert wurde eine zusatzliche Versicherung abzuschlieBen,

um den SF- Rabatt zu bekommen.

[lononHuTenbHOe 0GBLACHEHMUE K JOrOBOPY CTPaXOBaHUA aBTOMODMIIA COTIacHO NOMTOXEeHUs
O CTaXe BOAUTENbLCKOro yAOCTOBEPEHMS.

NOATBEPXAAH NOAMHHOCTS MOEro BOAUTENBCKOTO YAOCTOBEPEHNSA HMKECTOSLLENA MOANMCHIO.

MHe U3BECTHO, UTO YCTaHOB/EHbIR KacC 6e3aBapuiHON €3Abl AENCTBMTENEH TONBKO ANs ONPEAenBHHBIX KOMNaHui 1 8 CyJyae
CMEHbE CTPEX0BOMW KOMITaHwu IOATBEPWAIETCA TOALKO (PAKTULECKWNIA CTaX 6e3aBaPUINHOML €34bt.

9 NOATBEPKARK TAKKE, UTO OT MeHs He TpeboBanoCh 3ak/noueHMe AONONHUTENbHLIX ACTOBOPOB CTP3XOBAHUS ANS NONYHEHAS
KNacca 6e3aBapuitHoOM €3451 NO CTaXy BOAUTENLLKOMO YAOCTOBEDEHNS.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vermittler

‘ Baxwno, caagana [IPOUUTATD
Fiir Versicherungsgeseilschatt

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

Name Vorname

Adresse

Hiermit bestiitige ich die Echtheit meines Fiihrerscheines.

Mir ist bekannt, dass die Einstufung der SFR-Klasse (Fiihrerschein —Regelung) nur fir bestimmte
Gesellschaften giit und bei einem spiteren Versicherungswechsel nur die tatsachlich erfahrene
schadenfreie Jahre dem Nachfolgeversicherer bestitigt werden.

Ich bestiitige auch, dass ich nicht aufgefordert wurde eine zusitzliche Versicherung abzuschlieen,

LS IMLIGT SNk, S 2L oI

um den SF- Rabatt zu bekommen.

HononnutensHoe obwAcHeHUe K [OTOBOPY CTPaxXoBaHus aBTOMODMNA COTNMAacHO NONOXEHNS
0 cTaXe BOAUTEeNLCKOro yNOoCTOBEepEeHUs.

{ioATBEPXASK NOL/IMHHOCTE MOS0 BOAWTENBLCKOMD YAOCTOBEPEHWS HWKECTORWER NOAMVICHIO.

MHe 13BEeCTHO, UTO YCTaHOBNEHbIN KNAcc 6e3a8apuitHON e3Aabt AeNCTBUTENEH TONBKO ANRA onpefenSHHLIX KOMA3HAA 1 B CTy4ae
CMeHbl CTPBXOBOH KOMMaFMM NOATBEPKAAETCH TONLKO HaKTUUECKuHA CTaX 6E3383PUIHON €351

A NOATBEPXKAIKO TAKOKE, YTG OT MEHS HE TPEBOBANOCH 33K TOUEHNE AONOSHMTENbHBIX A0f0BOPOB CTPAX0Batns ANs NCNYHEHNA
KNACCa 6e3aBAPUINHON €3bi N0 CTaXY BOAUTENLCKONO YAOCTOBEDEHUA.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vermittler

Baxxno, cuauaima [IPOUMUTATD

Fur Versicherungsnehmer




