Schadenanzeige Stand 2015

Bitte sofort bei Schadeneintritt und auf alle Fille vor dem Beginn von Schadeniiberpriifungsarbeiten und
Reparaturarbeiten Meldung an:

Autohaus Mayer Vertriebsgesellschaft mbH Telefon (04321) 200480
Rendsburger Str. 144 Telefax (04321) 2004823
24537 Neumiinster

Gleichzeitig zu den Vorabnachrichten ist die komplette Ausfiillung und Weiterreichung der folgenden Schadenanzeige
schriftlich per Telefax oder sonstigen schriftlichen Ubermittlung an die Firma Autohaus Mayer

Vertriebsgesellschaft mbH notwendig.

Anspruchsteller

Herr O Frau O Firma O

Name, Vorname

PLZ Ort StraBe, Haus-Nr.
Telefon-Nr. Bitte Mobil eMail
Fahrzeug-Typ Fahrzeug-Ident.-Nr.

Fiir eine moglichst schnelle Schadensbeurteilung/Schadensregulierung ist die genaue
wahrheitsgerechte Beantwortung folgender Fragen notwendig:

1. Gekauft 2. Bei 3. Datum
am: km-Stand: Schadenseintritt:

4. Verbindlich abgelesener km-Stand bei Schadeneintritt:

6. Letzte Inspektion: 7. Bei km-Stand:

9. Wurde das Fahrzeug noch bis zur Reparaturwerkstatt gefahren ? JaOl Nein [0

10. Wie wurde der Schaden bemerkt: detaillierte Schilderung des Schadensverlaufs:

11. An welchen Bauteilen liegt ein Schaden vor?

12. Reparaturarbeiten wurden: [ noch nicht begonnen [ bereits begonnen [ bereits fertiggestellt
Vorsteuerabzugsberechtigt: [ ja/ [ nein

In Kenntnis der Rechtsfolgen unwahrer oder unvollstindiger Angaben bestitige ich durch meine Unterschrift ausdriicklich
dass ich diese Schadenanzeige selbststindig und vollstidndig ausgefiillt habe.

Ich bin mir bewusst, dass jede unwahrheitlich getroffene Angabe den Verlust meines Gewihrleistungsanspruchs bedeutet.

Ort, Datum Unterschrift Anspruchssteller
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