AUTOHAUS HETZENDORF - HETZENDORFERSTR. 1 - 1120 WIEN

TEL & FAX: 01/803 34 92

REPARATURKOSTEN-UBERNAHMEBESTATIGUNG

AUTOHAFTPFLICHT oder KASKO

Polizzennummer

Schadennummer

Unfalldatum

ANSPRUCHSTELLER VERSICHERUNG
Nachname Fahrzeug

Vorname Fahrgestellnr.

Stralie Kennzeichen

PLZ/ Ort Datum d. Erstzulassung
BETEILIGTER VERSICHERUNG
Nachname Fahrzeug

Vorname Fahrgestellnr.

Strale Kennzeichen

PLZ/ Ort Datum d. Erstzulassung
KASKOVERSICHERUNG JA NEIN LEASINGFAHRZEUG JA NEIN
VORSTEUERABZUGSBERECHTIGT JA NEIN LEASINGFIRMA

SCHILDERUNG DES UNFALLHERGANGES

Ich besufirage Sie, dass mir gehorige oben bezeichnete Kraftfahrzeng hinsichilich der unfalisbedingten Beschadigung ordnungsgemiaB zu reparieren.
Fiir den Fall der nicht rechtzeitigen Liquidierung meines Schadens durch die gegnerische Versicherung bzw. Notwendigkeit im Zuge der
Schadensabwicklung beaufirage und enmachtige ich Sie, fur dic aufgetretencn Reparaturkosten, Leihwagenkosten und Nebenkosten einer Vor- und
Zwischenfinanzierung durchfithren zu lassen. fch nehme zur Kenntnis, dass hierfir eine Verzinsung der derzeit tblichen bankmaSigen Zinsen zur

Verrechnung gebracht wird.

Ich trete Thnen zur Abdeckung der aus dem obigen Reparaturaufirag enstehenden Kosten, sowie fiir allfiilig angelanfenen Mictwagenkosten und

Zwischenfinanzienungskosten alle wie immer gearteten, mir

den schuldtragenden Lenker, den Halter und der Haftpflichtversicherung

aufgrund des oben genannten Unfalles zusichernden Anspriiche zahlungshalber ab, und ermichtige Sie, samtliche oben genannten Beitrige

einzukassieren bzw. einkassieren zu lassen.

DATUM:

UNTERSCHRIFT:




