Schadensbericht

* Anspruchsteller * Telefonnummer * E-Mail
Problembeschreibung
* Police-Nummer * Versicherungsschutz * Anfangsdatum * Abschlussdatum
* Marke * Modell * Nummernschild * FIN
* Inspektionsdatum * Kilometerstand bei der letzten Fahrzeuginspektion
* Defektdatum * Kilometerstand am Tag des Defekts * Aktuelle Kilometerleistung

*

Verlauf der Panne

* Servicebezeichnung * Preis Kommentare

* Gesamt

*

Kontoinhabername * IBAN-Code
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Reparaturdetails / Diagnose sind optional, es sei denn, eine Schadensdiagnose wurde bereits durchgefihrt und die folgenden Informationen kdnnen bereitgestellt
werden.

* Reparateur * Firma * USt-IdNr.
* Adresse * Postleitzahl * Stadt
* Telefonnummer * E-Mail * Zusétzliche Nofizen

*

Diagnosedatum der Reparatur

Teilbezeichnung - Nummer Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)
Servicebezeichnung Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)
Stundensatz *  Gesamtkostenschétzung fir die Reparatur

* Grund des Versagens gemaB Reparaturdiagnose

Ich (Versicherungsnehmer) erklére, dass alle gemachten Angaben wahr und vollstandig sind, und ich stimme zu, Anspriiche gegen den Versicherer geltend zu machen.

Ich (Versicherungsnehmer) erklére, dass ich mit den Regeln zur Einreichung von Anspriichen, den Leistungsgrenzen, Ausschlissen, Bedingungen und Konditionen vertraut bin und
ihnen zustimme, sie gelesen habe und sie vollstandig verstehe.

Kunde Gemeldet
(Versicherter)

Autorisiert Gemeldet von
Werkstatt

Afairi
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