TECHNIK

Auftragsformular CHECK UP

Telefon: 07127 9876 716 | Fax: 07127 9876 942 | blitzschnell@checkup-technik.de Blitzschnell.Gut.Achten
Versicherung Schadennummer
Schaden Sach Haftpflicht Elektronik
Hausrat Gebdude Gewerbe/Inhalt
Schadentag
Sachbearbeiter/in Gesamtforderung des VN/AST
Tl O

Sonstiger Besichtigungsort/Kontaktaufnahme tiber

E-Mail
VN/AST
Telefon
Ursache: Sturz Blitz/Uberspannung
Telefon Flussigkeit
Sonstiges:
Begutachtung am Schadenort Gezielte Recherche zum Schadenhergang erwiinscht
- Priifung beim VN/AST oder in der vom VN/AST beauftragten Reparaturwerkstatt Zu prﬁfender Gegenstand:

- Mitnahme der Gerate zur Kldrung von Art und Umfang der Beschdadigung (wenn erforderlich)
- Ermittlung der Plausibilitat und der Schadenhohe

Ermittlung von: Neu-/Wiederbeschaffungswert Zeitwert
Reparaturmoglichkeit/ -kosten Restwert alle vorgelegten Gegenstande priifen
Gegenstand wird zugesandt Versand soll durch CheckUp veranlasst werden
- Gerit wird auf dem Postweg an CheckUp gesandt, Zu priiffender Gegenstand:

auf Wunsch wird der Versand durch CheckUp veranlasst.
- Ermittlung der Plausibilitat und der Schadenhdhe

Ermittlung von: Neu-/Wiederbeschaffungswert Zeitwert
Reparaturmoglichkeit/ -kosten Restwert alle vorgelegten Gegenstande priifen
Begutachtung nach Aktenlage

- Priifung der eingereichten Unterlagen Zu priifender Gegenstand:
- Ermittlung der Plausibilitdt und Schadenhéhe

Ermittlung von: Neu-/Wiederbeschaffungswert Zeitwert
Reparaturmoglichkeit/ -kosten Restwert
Werteanfrage
Ermittlung von: Neu-/Wiederbeschaffungswert Zeitwert  Zu priifender Gegenstand:
Restwert
Schaden wurde durch Aktenlagenpriifung schon einmal bewertet —
Schaden durch CHECKUP beheben/ersetzen lassen ‘
(Durch Reparatur > Wenn méglich. Schaden plausibel und VN einverstanden) "+ e RIS TIR
(Durch Ersatz/Wiederbeschaffung > Wenn keine Reparatur Datum/Unterschrift: [—\

moglich, Schaden plausibel und VN einverstanden)

DRUCKEN



	Versicherung_Adresse: 
	VN_Adresse: 
	Besichtigungsort: 
	Versicherung_Sachbearbeiterin : 
	Versicherung_Telefon: 
	VN_Telefon: 
	Besichtigungsort_Telefon: 
	Versicherung_Mail: 
	Schadennummer 3: 
	Prüfung_Schadenort: Off
	Prüfung_Paketversandt: Off
	Prüfung_Aktenlage: Off
	Prüfung_Werteanfrage: Off
	Prüfung_Schadenort_2: Off
	Prüfung_Paketversandt_2: Off
	Prüfung_Aktenlage_1: Off
	Prüfung_Werteanfrage_1: Off
	Prüfung_Schadenort_4: Off
	Prüfung_Paketversandt_4: Off
	Prüfung_Aktenlage_3: Off
	Prüfung_Werteanfrage_2: Off
	Prüfung_Schadenort_3: Off
	Prüfung_Paketversandt_3: Off
	Prüfung_Aktenlage_2: Off
	Prüfung_Schadenort_5: Off
	Prüfung_Paketversandt_5: Off
	Prüfung_Aktenlage_4: Off
	Prüfung_Werteanfrage_3: Off
	Prüfung_Schadenort_1: Off
	Prüfung_Paketversandt_1: Off
	Check1: Off
	Check2: Off
	Ursache_Sonstiges: 
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Prüfung_Schadenort_Gegenstand: 
	Prüfung_Paketversandt_Gegenstand: 
	Prüfung_Aktenlage_Gegenstand: 
	Prüfung_Werteanfrage_Gegenstand: 
	Prüfung_Schadenort_6: Off
	Prüfung_Paketversandt_6: Off
	Schadentag: 
	Gesamtforderung: 
	Schadennummer: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Schaltfläche 9: 


