
Bitte per Post zur¿ck an die                                                                                                   oder alternativ per  Fax: 
Volkswagen Autoversicherung AG                                                                                        0531 39397430 
38089 Braunschweig                                                                                                             e-Mail: info@vwav.com

Kfz-Versicherung Nr. (falls vorhanden):

Besondere Vereinbarung zur Anrechnung des Schadenfreiheitsrabattes

Zwischen dem Versicherungsnehmer des versicherten Fahrzeuges 

Name (inkl. Anrede):

Anschrift:

1. Der Versicherungsnehmer ist allein berechtigt, Willenserklärungen in Bezug auf den Vertrag abzugeben und entgegen-
zunehmen, jedoch nicht in Bezug auf den Schadenfreiheitsrabatt. Er ist verfügungsberechtigt über Leistungen aus diesem
Vertrag und wird auch die fälligen Beiträge an den Versicherer zahlen.

2. Die Einstufung des Vertrages in eine Schadenfreiheitsklasse bzw. Schadenklasse erfolgt unter Berücksichtigung der vom
SFR-Berechtigten bislang im Rahmen eines eigenen Vertrages erworbenen Schadenfreiheit. Bei Auflösung dieses Vertrages
oder auf Wunsch des SFR-Berechtigten verbleibt der bis dahin erreichte Schadenfreiheits-Status beim SFR-Berechtigten und
wird gegebenenfalls an eine andere Versicherungsgesellschaft bestätigt.

3. Bei Entnahme des Schadenfreiheitsrabattes durch den SFR-Berechtigten während der Vertragslaufzeit kann der Ver-
sicherungsnehmer einen anderen anrechenbaren Schadenfreiheitsrabatt in den Vertrag einbringen. Ist ihm dies nicht möglich,
so erfolgt die Schadenfreiheitsrabatt (SFR)-Einstufung des Vertrages gemäß den dann gültigen Einstufungskriterien der
Volkswagen Autoversicherung. Ein außerordentliches Kündigungsrecht besteht durch die vorzeitige Entnahme des
Schadenfreiheitsrabattes nicht.

Name des Vorversicherers Amtl. Kennzeichen

Kfz-Versicherung Nr. Rabattanrechnung per

______________________________________ 
Ort, Datum

______________________________________ 
Ort, Datum

______________________________________    
Unterschrift Versicherungsnehmer

P
E
S
V
A
02
62
8

1. Grades - Eltern und Kinder; zusätzlich Ehepartner sowie Lebenspartner in hªuslicher Gemeinschaft 

Kennzeichen (falls vorhanden):

und dem SFR-Berechtigten 
Name (inkl. Anrede): 
Anschrift:
Bezug zum Versicherungsnehmer:

Voraussetzungen für eine SFR-Leihe:

Eine SFR-Leihe ist nur für Prämie Light Verträge und für die Dauer der Finanzierung möglich. 
Bei einer SFR-Leihe darf der Versicherungsnehmer nicht vom Darlehensnehmer abweichen. 
Eine SFR-Leihe ist nur bei folgenden Verwandtschaftsgraden möglich:

wird folgendes vereinbart:

Geburtsdatum:

______________________________________    
Unterschrift SFR-Berechtigter

f801186
Notiz
Unmarked festgelegt von f801186

f801186
Rechteck

f801186
Rechteck

f801186
Linien

f801186
Linien

f801186
Linien

f801186
Rechteck

f801186
Linien
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