KFZ - BESICHTIGUNGSBERICHT HD'
FUR KASKOVERSICHERUNGSVERTRAGE

VERSICHERUNGSNEHMER Besichtigt durch:

Familienname / Firmenname

Plz/Ort Adresse

FAHRZEUGDATEN

Marke / Type Kennzeichen Farbe

Fahrgestellnummer Erstzulassung km- Stand

§57a Plakette Neuwert-Listenpreis Wert d. Sonderausstattung

SONDERAUSSTATTUNG

O Anhdngerkupplung O Metalliclack O Tempomat O Getodnte Scheibe O Einparkhilfe
O Navigationssystem O Klimaanlage O Xenon LED-Licht O Multifunktionslenkrad O Lederausstattung

QO sonstiges:
BESCHADIGUNGEN DES KFZ (detailierte Beschreibung der festgestellten Schiden und Markierung in der Skizze mit einem "x")

O Das KFZ weist keine sichtbaren Beschadigungen auf.
O Das KFZ weist dem Baujahr entsprechend Gebrauchsspuren auf.

O Innenraum O Tiirkanten O Steinschlage O Tiirgriffschalen
O Ladekanten QO sonst.

O Am KFZ wurden unreparierte bzw. mangelhafte reparierte Beschadigungen in

folgenden Bereichen festgestellt:
O mechanische Beschadigung/Riss/Bruch: @

O plastische Verformung(en):

O tiefgr. Schiirfungen/Kratzer:

O Tiirkantenschlag(-schldge):

O Hagelschaden O Marderschaden O Lackschaden oder Farbabweichungen
O Tirgriffschalen O sonst.

O Das KFZ weist folgende Glasschaden auf:

O\.

Steinschlige: Q Frontscheibe: __ O Heck /-Seitenscheibe: __
(Anzahl eintragen)
Riss/Bruch: QO Frontscheibe QO Spiegelglas O Heck /-Seitenscheibe
QO Scheinwerfer O Heckleuchte ~ O Blinkerglas

Das Ergebnis wurde dem Antragsteller / Anwesenden zur Kenntnis gebracht.
HINWEIS: Die Durchfiihrung der Besichtigung flihrt nicht zum sofortigen Versicherungsschutz. Die Annahme oder Ablehnung des
Antrages erfolgt durch die HDI Versicherungs AG.

Datum, Zeit und Ort der Besichtigung Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Besichtiger

HDI Versicherung AG | 1120 Wien, EdelsinnstraBe 7-11 | Tel. 050 905-0 | www.hdi.at
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