
Am Hafen 9
25421 Pinneberg 
Tel.: 04101 / 58 65 95
Fax:  04101 / 58 65 96
info@wintec-meyenburg.de

AUTOGLAS-SERVICE-FAX
Schadens-Art: Austausch 

Reparatur 
Stempel des Absenders

Versicherungsnehmer (Vor- und Zuname):

Straße / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefonnummer/Handy:

Der VN möchte gerne unter o.g. Telefonnummer in der Zeit von bis angerufen werden !

Gesellschaft:  ___________________________________Vers.-Nr./Schadens-Nr.:

TYP:__________________ HSN: ____________ TSN:

KFZ - Kennzeichen:___________________________                Baujahr (TT/MM/JJ)

Fahrgestell-Nr.:________ _________________________________

Hinweis: Wenn möglich, bitte den Fahrzeugschein in Kopie mit beifügen !!!
Schaden: (bitte nach dem Drucken markieren, Danke)

Frontscheibe Seitenscheibe Heckscheibe

Teilkaskovers. mit € SB : keine Teilkaskoversicherung

JA kostenlosen Vor-Ort Service gewünscht durch VN

Ja Werkstattbindung 

JA vorsteuerabzugsberechtigt

NEIN vorsteuerabzugsberechtigt

Ort / Datum Unterschrift 

Bei Abholung des Fahrzeuges, bitte die Selbstbeteiligung in Höhe von € 150,- oder € 300,- zahlen. 
Zahlung in bar oder per Lastschrift möglich !!!

____________

1□ Hemmingstedt * Carl-Friedrich-Benz-Straße 1
□ Heide * Am Kleinbahnhof 38
□ Rendsburg * Friedrichstädter Str. 64-74
□ Itzehoe * Schenefelder Chaussee 38
□ Elmshorn * Steindamm 43
□ Pinneberg * Am Hafen 9
□ Barmstedt * Hamburger Str. 49 (Einbaustation) 

□ Husum * Siemensstr. 34 (Einbaustation)  
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