
Schlüssel-Nr.: 2 Typ Schlüssel-Nr.:3 Kennzeichen

Erstzulassung

Tuningmaßnahme oder techn. Veränderung (z.B. Gasumbau) an folgender Baugruppe

Heutiger KM-Stand

Schadentag KM am Schadentag Defekte Baugruppe

Schadenverursachendes Teil

Motor Fahrwerk Gasumbau

Wurden die Teile bereits einmal ersetzt ? Nein Ja

Bitte einen Kostenvoranschlag, aus dem Lohn- und Materialkosten getrennt hervorgehen,
sowie die Inspektionsrechnungen seit Versicherungsabschluss beifügen.

Wir weisen darauf hin, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruchs führen können.

Angaben zum Schaden

Garantiebeginn

Wenn ja, bitte entsprechende Belege beifügen.

Name

Adresse

PLZ / Ort

Anspechpartner

Telefon

Telefax

Datum / Unterschrift

Name

Adresse

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Vorsteuerabzugsberechtigt

Datum / Unterschrift

Nein Ja

Fahrzeughalter

Fahrgestell-Nr.: 

Keine

Sachmangel-Restriskoversicherung

P R O T E C T I O N

Bitte beachten !
Um Ihren Anspruch aus der vorliegenden Protection 
- Sachmangel-Restrisikoversicherung anzumelden,ist
dieses Formular vollständig ausgefüllt an die 
Protection-Helpline zu versenden.

Sobald Ihr Antrag bearbeitet wurde, werden wir Ihren
unten aufgeführten Ansprechpartner kontaktieren.

Telefon: +49 (0) 7158 /953 - 582
Fax:       +49 (0) 7158 /953 - 55588
Email:    martin.goeller@realgarant.com

detaillierter Schadenbefund einschließlich Sachmangelforderung des Käufers im original Wortlaut

Hinweis: Falls schriftliche Nachweise für die Sachmangelforderung des Käufers vorliegen, so sind diese beizulegen.

Versicherungsnehmer / Ansprechpartner:

Garantie-Nr.:

Hersteller

Gewährleistungsversicherung

 reklamation@autowerft.de

Bitte beachten! 
Die Schadenanzeige ist mit einem Kostenvoran
schlag vollständig ausgefüllt und unterschrieben 
an die Mailadresse Reklamation@autowerft.de 
zu versenden.
Gewährleistungsfälle werden ausschließlich schrift
lich bearbeitet, eine telefonisch Bearbeitung wird 
aus Revisionsgründen nicht durchgeführt.
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