Ricen
Subabeenly

&g ¥ o, trimdele
/m veksin (oo tio NI

Schadensanzeige
fur einen Garantiefall

Bitte senden Sie sofort nach Schadenseintritt und unbedingt vor Beginn der Reparaturarbeiten diese ausgefilite Mitteilung, eine Kopie der
Zulassungsbescheinigung Teil 1 (Kfz.-Schein), einen Kostenvoranschlag (getrennt nach Lohn- und Materialkosten) und die
Inspektionsnachweise (gemaR § 6) an:

GPG GmbH Telefon: 02133/533666
Postfach 100583 Telefax: 02133/533543
41523 Dormagen E-Mail: info@gpg-garantie.de

Zur Aufrechterhaltung des Garantieanspruchs sind die Weisungen des GPG GmbH Schadenbearbeiters im Hinblick auf Art, Umfang und Ort der
Reparatur zu befolgen.

Wichtig:
Wird ohne schriftliche Freigabe der GPG GmbH mit der Reparatur begonnen, erfolgt keine Schadensregulierung.

Garantienehmer | Herr | IFrau [ | Firma
Name, Vorname Geburtsdatum

Stral’e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon-Nr. (bitte mit Vorwahl) E-Mail

Fiir eine moglichst schnelle Schadensbeurteilung/Schadensregulierung ist die genaue
wahrheitsgerechte Beantwortung folgender Fragen notwendig:

1. Verbindlich abgelesener km-Stand
bei Schadenseintritt: Polizeiliches Kennzeichen:

2. Wann wurden zuletzt Fiillstandskontrollen durchgefiihrt?

Motordl am Werkstatt:

Getriebedl am Werkstatt:

Kihlwasser und
Frostschutz am Werkstatt:

3. Datum Schadenseintritt:

4. Wie wurde der Schaden bemerkt?

5. Wurde der Schaden bereits gemeldet? D ja D nein

PLZ Ort

6. Schadensort?

7. Wurde das Fahrzeug noch bis zur Reparaturwerkstatt gefahren? D ja D nein

Achtung!
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8. An welchen der unten aufgefiihrten Bauteile liegt ein Schaden vor?

D Motor D Getriebe D Differential

D Kahlsystem

D Kraftstoffanlage

D Lenkung

D andere Bauteile

Verbindliche Aussage der Werkstatt:

Verschleil D nein D ja an D Ventilen D Kolben

Materialbruch D nein D ja Ursache defekte Keil- und Zahnriemen
Spannungsri durch Uberhitzung D nein D ja Ursache mangelnde Schmierung
Metall Abtragung durch Verschleif3 D nein D ja Schmierdlverlust durch Undichtigkeit
Metall Verzug durch Uberhitzung D nein D ja Getriebeolstand genligend
Kihlwasserstand gentigend D nein D ja Motordlstand gentigend

9. Letzte Werksinspektion am Fahrzeug durchgefiihrt:

[ Inein [ ]ja
[ |nein [ ]ija
[ ] nein [ ]ia
| nein [ ]ia
[ Jnein [ ]ia

Autohaus/Firma Inspektionsdatum

PLZ Ort km Stand

10. Wie ist der Schaden genau eingetreten; Schilderung des Schadenverlaufs:

11. Wo steht aktuell das Fahrzeug? Wo kann es besichtigt werden?

Herr/Frau/Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon-Nr. (bitte mit Vorwahl) Telefax-Nr. (bitte mit Vorwahl)

Reparaturarbeiten wurden D noch nicht begonnen D bereits begonnen D bereits fertiggestellt
Belehrung:

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben und bin mir bewusst, dass jede unwahre Angabe den Verlust meines

Garantieanspruches nach sich zieht.
Der eingetragene Kilometerstand bei Schadenseintritt entspricht der Richtigkeit.

Ich stimme der Verwendung meiner personenbezogenen Daten, soweit dies zur Durchfiihrung der Garantie erforderlich ist, zu.

Ort, Datum Unterschrift Garantienehmer/Anspruchssteller
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