ZESSNER & ZORN - Die Motorsport-Agentur

SCHADENMELDUNG | Derendinger Str. 40 - 72072 Tibingen

RENNKASKO Tel: +49 7071 700'600 - Fax: +49 7071 700 6050
www.motorsport-agentur.de - info@motorsport-agentur.de

Vertragsnr: Unfallort:

Testunfall: ] Rennunfall: [] | Datum: Uhrzeit:

Versicherungsnehmer: Fahrer:

Name: Name:

Strasse: Strasse:

Ort: Ort:

Tel: Tel:

Handy: Handy:

Fax: Fax:

FAHRZEUGDATEN
Fahrzeug: FahrgestelINr.: StartNr.:

Bitte dokumentieren Sie den Unfall mit Fotos
1) das verunfallte Fahrzeug vor Demontage
2) die demontierten Teile

Liste der beschéadigten Teile:

Wann und wo kénnen wir das Fahrzeug besichtigen?

Voraussichtliche Schadenshdhe in EUR?

Ich bestétige, dass vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgetreu sind.
Nicht wahrheitsgetreue und unvollstdndige Angaben geféahrden den Versicherungsschutz!

Datum: Unterschrift Versicherungsnehmer:

Datum: Unterschrift Fahrer:

Die Bezahlung des Schadensfalles erfolgt binnen 21 Tagen nach Eingang der vollstdndigen Schadensunterlagen.
Voraussetzung ist, dass Kosten nachweislich zur Wiederherstellung des Fahrzeuges aufgewandt wurden.



