
 

 

 

 

 

 

Der Versicherungsnehmer erklärt, daß er das Fahrzeug nur für den privaten Gebrauch 
nutzen wird, die Zulassung auf seinen Namen erfolgt und in den letzten fünf Jahren 
ununterbrochen im Besitz eines gültigen Führerscheins ist. Eine Ablichtung des 
Führerscheins ist beigefügt. 

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Das Fahrzeug wurde zum Zwecke der Berufsausübung überlassen q bzw. die berufliche 
Tätigkeit bestand im Führen von zulassungspflichtigen Fahrzeugen q. 

 

Name, Vorname

Versicherungsnehmer: 

 q folgende Unfälle am:

PLZ / Ort

                                                                                                   

Arbeitgeber: 

Name, Vorname

Der Arbeitgeber erklärt, daß der Versicherungsnehmer in der Zeit 

einen PKW nicht nur gelegentlich gefahren hat, sondern regelmäßig, während 

seiner Tätigkeit als .     

vom                              bis

PLZ / Ort

q nicht

Einen Unfall hatte der Versicherungsnehmer mit diesem Fahrzeug bzw. Vorfahrzeugen 

Ort und Datum

Stempel u. Unterschrift des Arbeitgebers 

  (         % Beitragssatz) für PKW als Erstfahrzeug  von SF 2 

Antrag auf Anrechnung eines Schadenfreiheitsrabattes

NAFI GmbH, Höxter
Hinweis:Dieses Formular wurde für das Ausfüllen am PC optimiert.Klicken Sie einfach mit der linken Maustaste auf eines der Eingabefelder bzw. eines der Auswahlkästchen.Wenn Sie für ca. 2 Sekunden über einem der Eingabefelder verweilen, erhalten Sie eine Kurzinfo (Tooltip) über das betreffende Feld.
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