
Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG, An der Flutrinne 12, 01139 Dresden 
Telefon: 0351 4235-0, Telefax: 0351 4235-555, e-mail@sv-sachsen.de, www.sv-sachsen.de 812Da-0522 

Erklärung zur Übertragung des Schadenverlaufes in der  
Kfz-Versicherung auf ein anderes Fahrzeug 
 
 
zur Kfz-Versicherung Nr.   
 
bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG 
 
 
Versicherungsnehmer: 
 
  
(Name, Anschrift) 
 
 
Ich beantrage ab dem    die Übertragung des Schadenverlaufes nach Abschnitt I.6.1.2  
(Rabatt-Tausch) bzw. I.6.1.3 (Ringtausch) der AKB 2015 aus der Versicherung des Fahrzeuges 
 
 
Art des Fahrzeuges 
 
 

Verwendungszweck Stärke Verkaufs- oder Abmeldedatum 

Hersteller 
 
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Amtliches Kennzeichen 
 

Versicherer / Geschäftsstelle 
 

Versicherungsschein-Nummer 
 
 

 
 
auf die Versicherung des Fahrzeuges 
 
Art des Fahrzeuges 
 
 

Verwendungszweck Stärke 
 

Hersteller 
 
 

Fahrzeug-Identifizierungsnummer (Fahrgestell-Nr.) Amtliches Kennzeichen 
 

Versicherer  
 

Versicherungsschein-Nummer 
 
 

 
 
 Die Beratung zum Kfz-Antrag mit der Nr. _________________ erfolgte per Telefon- bzw.  

Videoberatung. Eine Unterschrift ist nicht erforderlich. 
 
 
 
 
  
Ort, Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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