
Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH

Trattnerhof 1
Postfach 1000
1011 Wien

Zustandsbericht für Kaskoversicherungsverträge von Gebrauchtfahrzeugen

Betrifft (Versicherungsnehmer/Zulassungsbesitzer):

Name:	 ............................................................	 Besichtigungsort:	    ...................................................

Adresse:	 ............................................................	 Datum/Uhrzeit:	    ...................................................

	 ............................................................

Fahrzeug

Art/Marke/Type:	 ...................................................	 km-Stand: 	 ...................................................

Kennzeichen:	 ...................................................	 Erstzulassung: 	 ...................................................

Fahrgestell-Nr.: 	 ...................................................	 §57a-Plakette
		  gültig bis:	 ...................................................

Elektronische Alarmanlage	 ja  □	 nein □

Elektronische Wegfahrsperre	 ja  □	 nein □

Sonderausstattung und Zubehör:	 .......................................................................................................................
(Art und Preis)

Beschädigungen:

̆̆ Das Fahrzeug weist keine Schäden an Scheiben/Kleinglas auf

̆̆ Das Fahrzeug weist folgende Schäden an Scheiben/Kleinglas auf   .....................................................................

̆̆ Das Fahrzeug weist keine Schäden auf

̆̆ Das Fahrzeug weist folgende Schäden auf   ..........................................................................................................

Ich bestätige, dass der Zustandsbericht nach erfolgter Besichtigung richtig und vollständig ausgefüllt worden ist und 
nehme zur Kenntnis, dass unrichtige und/oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, 
sowie weitere rechtliche Folgen haben können. Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherer allenfalls eine 
nochmalige Besichtigung meines Fahrzeuges durch einen Kfz-Sachverständigen vornimmt.

........................................	 ..............................................	 ......................................................
    Datum/ Unterschrift 	 Besichtigung vorgenommen durch	 ausliefernder Betrieb der VW Gruppe
            Kunde	 (Unterschrift)	 (Betr.Nr., Stampiglie)
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Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH, Versicherungsagent der Generali Versicherung AG, 1010 Wien, Landskrongasse 1–3 und der
UNIQA Österreich Versicherungen AG, 1029 Wien, Untere Donaustraße 21, ist zum Empfang von Prämien für die Versicherer berechtigt.

Sitz der Gesellschaft:Wien
Firmenbuch HG Wien: FN 113895v
Reg. 990, Gew.Reg.Nr. 000545F01/08
DVR: 0014559 · UID: ATU15365003

Volkswagen-Versicherungsdienst GmbH
1011 Wien, Trattnerhof 1, Postfach 1000
Telefon: (01) 534 00-0. Fax: (01) 534 00-200
service@vvd.at, www.vvd.at

Raiffeisenlandesbank NÖ-Wien AG
Konto-Nr. 62-00.623.181, BLZ 32000

IBAN AT46 3200 0062 0062 3181
Swiftcode: RLNWATWW
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