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NÜRNBERGER Top Mobil*

Besichtigungsbericht
für Kaskoversicherungsanträge

Zulassungsbesitzer: ....................................... Polizzen-/VB-Nr.: ...............................................
......................................................................................................................

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

Fahrzeug:
Lackierung metallic: ja nein

Marke/Modell: .............................................................. km-Stand: .........................................
Kennzeichen: ............................................................ §57a-Plakette: ..................................
Erstzulassung: .................... Benzin  Diesel Fahrgestellnr.: ...................................
Sonderausstattung und Zubehör: ..................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Automatik Schaltgetriebe Alarmanlage Wegfahrsperre

Beschädigungen:

Das Fahrzeug wurde besichtigt, weist keine sichtbaren Schäden auf und ist - soweit
bekannt - vorschadenfrei.
Am Fahrzeug wurden unreparierte bzw. mangelhaft reparierte Unfallschäden in folgenden
Bereichen festgestellt
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Das Fahrzeug weist folgende Glasschäden auf:
...........................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Bei Fahrzeugen die älter als 3 Jahre sind, bitte aktuelle Fotos beilegen !

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Besichtigers

*Versicherer: GARANTA Österreich Versicherungs-AG
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