Besichtigungsbericht fir Gebrauchtfahrzeuge

) GRAWE

Antrags- oder Polizzennummer

Versicherungsnehmer (Name, Adresse)

KUKZ

Betreuer (Name, Kontonummer)

Marke, Modell, Type

Kennzeichen

Erstzulassung

OOoodododogoagog

Sonderausstattung

Anhéangervorrichtung
Automatikgetriebe
Breitreifen

Radio, CD-Wechsler
elektrische Fensterheber
Faltdach/Hardtop

getdnte Scheiben
Klimaanlage/Standheizung
Scheinwerfer-Wisch-Anlage
Schiebedach mech./elektr.
Spezialfelgen

Spezialsitze

Spoiler

Airbag

sonstiges Zubehor

Vorschaden Glas

bitte angeben: Steinschlag, Sprung, Absplitterung (Kuhauge),...

Scheinwerfer
Nebelscheinwerfer
Blinker
Schlu3leuchten
AuRRenspiegel

Windschutzscheibe
Heckscheibe
Seitenscheibe

sonstiger Glasschaden

O 0dd goood

Vorschaden Karosserie
bitte angeben: Schiirfer, Dellen, Kratzer, Steinschlag, Hagel,...

Dach

[

Kofferraumdeckel bzw.

Heckklappe
Kotfligel
Kuhlergrill
Motorhaube
Tlren
Seitenwand
Stof3stange
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Die Beschadigungen in der Skizze markieren!
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Fahrzeug besichtigt am:

Unterschrift Betreuer

Unterschrift Versicherungsnehmer
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