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Erklärung zur Übernahme des Schadenverlaufes in der 
Kfz-Versicherung von einer anderen Person 

Angaben zur Person, die den Schadenverlauf abgibt 
Name und Anschrift 

Art des Fahrzeugs Verwendungszweck Stärke (kW, Nutzlast) 

Hersteller Fahrzeug-Identifizierungsnummer  Amtliches Kennzeichen 

Versicherer / Geschäftssteller Versicherungsschein-Nummer 

Angaben zum Versicherungsnehmer (VN) 
Name und Anschrift 

Art des Fahrzeuges Verwendungszweck Stärke (kW, Nutzlast) 

Hersteller Fahrzeug-Identifizierungsnummer  Amtliches Kennzeichen 

 Versicherer 
Sparkassen-Versicherung Sachsen 

Versicherungsschein-Nummer 

Es wird beantragt, den Schadenverlauf aus der Kfz-Versicherung einer anderen Person nach Abschnitt I.6 der 
AKB 2015 auf die Kfz-Versicherung des Versicherungsnehmers bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen zu 
übertragen. 

a) Verzichtserklärung der anderen Person
Ich gebe meinen Anspruch auf Berücksichtigung des bisherigen Schadenverlaufs meines oben genannten
Kfz-Vertrages zugunsten des Versicherungsnehmers mit Wirkung vom ____          _____  auf.

 Andere Person ist am ____________  verstorben. 

b) Erklärung des Versicherungsnehmers

Ich erkläre, dass ich in der Zeit vom _______      ___ bis _______     __ das Fahrzeug (auch Vor- 
 fahrzeuge) der anderen Person nicht nur gelegentlich gefahren habe. Eine Kopie meiner Fahrerlaub- 
 nis ist beigefügt.  

Datum / Unterschrift der anderen Person Datum / Unterschrift des VN 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vom Versicherer auszufüllen: 

Errechneter  
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