
* Telefonnummer* Anspruchsteller * E-Mail

Problembeschreibung

Deckungsinformationen

* Police-Nummer * Versicherungsschutz * Anfangsdatum * Abschlussdatum

Fahrzeuginformationen

* Marke * Modell * Nummernschild * FIN

Angaben zur Fahrzeugpanne

* Inspektionsdatum * Kilometerstand bei der letzten Fahrzeuginspektion

* Defektdatum * Kilometerstand am Tag des Defekts * Aktuelle Kilometerleistung

* Verlauf der Panne

Zusätzliche Ausgaben

* Servicebezeichnung * Preis Kommentare

* Gesamt

Konto für die Rückerstattung zusätzlicher Ausgaben

* Kontoinhabername * IBAN-Code
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Schadensbericht

Allgemeine Informationen



* Grund des Versagens gemäß Reparaturdiagnose

Benötigte Teile

Teilbezeichnung - Nummer Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)

Erforderliche Services

Servicebezeichnung Preis Menge Arbeitszeit (Stunden)

Stundensatz * Gesamtkostenschätzung für die Reparatur

* Reparateur * Firma * USt-IdNr.

* Adresse * Postleitzahl * Stadt

* Telefonnummer * E-Mail * Zusätzliche Notizen

GemeldetKunde
(Versicherter)

Autorisiert
Werkstatt

Gemeldet von

Reparaturdiagnosedetails

* Diagnosedatum der Reparatur

Ich (Versicherungsnehmer) erkläre, dass alle gemachten Angaben wahr und vollständig sind, und ich stimme zu, Ansprüche gegen den Versicherer geltend zu machen.

Ich (Versicherungsnehmer) erkläre, dass ich mit den Regeln zur Einreichung von Ansprüchen, den Leistungsgrenzen, Ausschlüssen, Bedingungen und Konditionen vertraut bin und 
ihnen zustimme, sie gelesen habe und sie vollständig verstehe.

Reparaturdetails
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Reparaturdetails / Diagnose sind optional, es sei denn, eine Schadensdiagnose wurde bereits durchgeführt und die folgenden Informationen können bereitgestellt 
werden.

user
Highlight


	Slide Number 1
	Slide Number 2

	Phone Number: 
	Email: 
	Policy: 
	Coverage: 
	Start Date: 
	End Date: 
	Make: 
	Model: 
	Reg Plate: 
	VIN: 
	Date of last inspection: 
	Mileage at the last vehicle inspection: 
	Mileage at the day of breakdown: 
	Price 1: 
	Price 2: 
	Price 3: 
	Comments 1: 
	Comments 2: 
	Comments 3: 
	Total: 
	Repairer: 
	Company: 
	VAT Reg: 
	Address: 
	Zip Code: 
	City: 
	Phone Number_2: 
	Email_2: 
	Additional Notes: 
	Part name Number 1: 
	Part name Number 2: 
	Price 1_2: 
	Price 2_2: 
	Quantity 1: 
	Quantity 2: 
	Labour Time hr 1: 
	Labour Time hr 2: 
	Price 1_3: 
	Price 2_3: 
	Labour Rate: 
	Quantity 1_2: 
	Quantity 2_2: 
	Labour Time hr 1_2: 
	Labour Time hr 2_2: 
	Total Repair Cost Estimate: 
	policy holder: 
	Authorized: 
	Reported on: 
	Reported by: 
	Date of breakdown: 
	Reason of failure per diagnosis: 
	Claimant: 
	Short description of the issue: 
	Account Holder Name: 
	IBAN Code: 
	Date of Repair Diagnosis: 
	Service name 1: 
	Service name 2: 
	Service name 3: 
	Actual Mileage: 
	Course of breakdown: 


