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Zustandsbericht für Kaskoversicherung von Gebrauchtfahrzeugen *)

Der Zustandsbericht ist dem Antrag beizulegen

Kunde:
........................................................................
........................................................................
........................................................................

Fahrzeug: 

Marke/Type: ........................................................... Fahrgestellnummer: ................................................................

Besichtigungsort:...................................................... Datum/Uhrzeit: .........................................

Beschädigungen:

Weisen die Karosserie oder der Lack  Schäden auf (Dellen, Kratzer etc.) ? 

O ja O nein Wenn ja, welche ?

...............................................................................................................................................................

Weisen die Scheiben oder Kleingläser (Scheinwerfer, Blinker, Aussenspiegel, etc.) Schäden auf  ?
O ja O nein Wenn ja, welche ?

...............................................................................................................................................................

Weist das Fahrzeug sonstige Beschädigungen auf ?

O ja O nein Wenn ja, welche ?

..............................................................................................................................................................

Ich bestätige, daß der Zustandsbericht nach erfolgter Besichtigung richtig und vollständig ausgefüllt worden ist und nehme
zur Kenntnis, daß unrichtige und unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können.

............................................................................... .............................................................
Datum, Unterschrift des Kunden Besichtigung vorgenommen durch

(Mitarbeiternummer, Unterschrift)

*) O Für das Gebrauchtfahrzeug hat bis dato eine Kaskoversicherung mit mindestens gleichem Versicherungsumfang
bestanden. Bericht ist daher nicht auszufüllen und nicht erforderlich.


