
KASKO – ZUSTANDSBERICHT
KUNDE (Name, Adresse)

FAHRZEUG (Art, Marke Type)

nehcieznneK sehciltmAgnussaluztsrE

Fahrgestellnummer

Das Fahrzeug weist keine Beschädigungen auf
Das Fahrzeug hat Beschädigungen. Bitte die Beschädigungen in der Skizze ankreuzen und unten
zutreffendes auswählen bzw. ergänzen!

LACKIERUNG:
Kratzer

 Steinschläge

BLECHSCHÄDEN (Dellen):
 Motorhaube
 Kotflügel links vorne
 Kotflügel rechts vorne
 Kotflügel links hinten
 Kotflügel rechts hinten
 Seitentüre(n) links
 Seitentüre(n) rechts
 Heckklappe/Kofferraumdeckel
 Dach
 Stoßstange vorne
 Stoßstange hinten
 Sonstige:...................................................

GLASSCHÄDEN:
Sprung Steinschlag

Windschutzscheibe
Heckscheibe
Seitenscheibe
Glasschiebedach bzw. Panoramaglasdach
Leuchten: Scheinwerfer, Blinkercellonen, Heckleuchte, Spiegel (nicht zutreffendes streichen)

SONSTIGES (z.B. Felgen, etc.):
 ........................................................................................................................................................................................

Das obengenannte Fahrzeug wurde gemeinsam besichtigt. Unsere Angaben über Vorschäden entsprechen
vollinhaltlich der Wahrheit. Unrichtige Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen.

....................................   ...........................................................    .................................................................
   Ort und Datum      Unterschrift Kunde        Name Stempel Unterschrift Vermittler

BITTE DIESES FORMULAR DEM ANTRAG BEILEGEN !
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