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NEUVERGLASUNG

AUFTRAG

AutoGlas =
in Motion IR

AUFTRAG NEUVERGLASUNG

Auftraggeber Versicherungsgesellschaft / Versicherungsnehmer
Vorname Name Geburtsdatum Name der Gesellschaft ggf. Ort
Postleitzahl Ort Nr. des Versicherungsscheins
StralRe Nr. Versicherungsnehmer, Vor- und Zuname, Wohnort (wenn nicht angegeben, wie Auftraggeber)
[ Tk mito€ sB [J Tk mit150€ SB
Telefonnummer tagsiiber (Arbeitsstelle) Mobilfunknummer D TKmitSB____€ D nur Haftpflicht /
Schadensdatum Selbstzahler
[ + Werkstattbindung
Telefonnummer abends (Zuhause) e-mail-Adresse 15%/150€/______
Schadensnr.
KFZ-Angaben D Schadensmeldung /
Abstimmung erfolgt:
Schadenssachbearbeiter (Name, Ort)
Marke Modell Datum Uhrzeit
Limousine [_]2-tiirig [_]3-tiirig
[etitg [Jsoris | SCHEIBENDATEN
Zul.-Datum Kennzeichen
Coupé |:|2-tiirig |:|3-1ijrig Auftrag fiir DFruntscheibe DHeckscheibe DSeitenscheibe
Kfz-Farbe Typ/Ausfiihrung zu 3 (D.1) Kombi [s-tirig [[]5-tirig Daten der eingebauten Scheibe: i/ blau/ N tect
Verglasungsfarbe grun au unprotect
Transporter |:| g g D Kar Dbronze D griinsolar D blausolar I:|Klimak0mf0r‘(
Schliisselnummerzu2(2.1)  Schliisselnummer zu 3 (2.2) Kofferaum [_]Deckel Dﬂ;ppe Frontscheiben-Keil/Farbe  [TJgrin  [Tblau  [Jorau [Johne
as
Leisten Dschwarz Dchrum
Fahrgestellnummer TOV-Termin Spiegel [Johne Fleck [Jrund [Jdreieckig [Jviereckig
MaR (Scheibenende zu Halteranfang in cm
BEMERKUNGEN ‘ g g
Besonderheiten DLichtsen DAnt. |:|Sichtf. DGPS |:| IR |:|Akkusiik DSpurw. K]
22
o
[[JHeadupdis. [C]Regensensor/ Skizze: ---- IS E
Heizbar ] Nein >z
=]
[] komplett =l
[] nur Wischerbereich 2 >
£ 8
Abweichender Wunsch fiir neue Scheibe: =5
TERMINWUNSCH I . £2
Frontscheiben-Keil/Farbe Dgrun Dblau Dgrau Dohne £5
Madgliche Wochentage: Tageszeit: alternativ, falls nicht verfiighar Dgri]n |:| blau |:|grau |:|ohne i ,JE
DMontag DDienstag |:|Mittwoch [vormittags ~ [Jnachmittags Scheibenupgrade DSunprotect/SnIar(Aufpreis bezahlt Auftraggeber) § ]
=
. = =
Coomersug Cfrotog~ Clsomsug ~ Clabenss SONSTIGE VEREINBARUNGEN {irsctadamottssoit 8 s s 82
‘ - o o
Tauschort: ) . - 23
D Nano-Scheibenversiegelung (SV) D Reiniger (SR) M o
D obige Adresse D Centerparkplatz: D Scheibenwischer | G10 | G25 | G50 D Umweltplakette gemaB der Kiassifizierung des KFZ / % g
Centername Ort Sondergenehmigungen kénnen nicht beachtet werden. 2 9
o =
. T =
[Jandere: BEZAHLUNG TEILKASKO-SB / PREISVEREINBARUNG s a
Geschéftsbezeichnung / Firmenname / Klingelbeschriftung etc. ©x
zu bezahlende Summe € [ sB* [ Festpreis (inkl. MwSt.) 55
*ohne Gewahr, da von indiv. Versicherungsschutz abhéngig. &3 8
- Dkomplett D‘Ratenzahlung S5
Postleitzahl Ort [ bar bei Auftragserteil. [ Anzahlung bar € bei Auftragserteilung %" E
O bar bei Montage ! [ Zahlung bar € bei Montage §3
[0 per Uberweisung a Raten zu je € per Uberweisung nach Montage S E
StraBe Nr. nach Montage ! -4
AUFTRAGSERTEILUNG & AUFTRAGSANNAHME NEUVERGLASUNG S
O~
&
Hiermit beauftrage ich als Versich gsnel bzw. im Auftrag des Versich [i} s der o.a. Versich g lIschaft die Firma AGi Autoglas in Motion GmbH (Florinusweg 5, § S
02828 Garlitz) mit der Schadenshehebung meines o.g. Gl hadens durch Austausch/Erneuerung der angegebenen Scheibe. &3
[= R
Der Scheibentausch erfolgt zu einem nach telefonischer Absprache zu vereinbarenden Termin i.d.R. auf einem mit der Firma AGi Autoglas in Motion GmbH abgesprochenen Platz in regionaler - E
Néhe. Die Firma AGi Autoglas in Motion GmbH wird hierzu mit mir Kontakt aufnehmen. Es gelten die umseitig aufgedruckten allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB). Von den Preisen in den 2L
umseitig abgedruckten AGB habe ich Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass der Auftrag gemaR den Versicherungsbedingungen meiner Versicherungsgesellschaft zu diesen Preisverein- 2 <
barungen abgerechnet wird, oder bei fehlendem Versicherungsschutz mir selbst berechnet wird. Eine Priifung meiner indiv. versicherungsvertraglichen Berechtigung zur Neuverglasung kann £ §
durch die Fa. AGi nicht erfolgen und obliegt letztlich der Versicherung bzw. Sachversténdigen. 2=
]
Sollte dieser Auftrag von mir storniert werden oder durch Versdumnisse meinerseits nicht zustande kommen, sind die Kosten fiir die Materialbeschaffung und Terminausfallzeiten in Hohe von mind. 2
120 Euro brutto durch mich an die Firma AGi Autoglas in Motion GmbH zu erstatten. Mir ist weiterhin bekannt, dass in . . . . L E @
solchem Fall alle durch mich an AGi bereits geleisteten Anzahlungen verfallen und mir auf Entschédigungsforderungen AGi AutoGlas in Motion GmbH, Florinusweg 5, 02828 Gorlitz .-
nicht angerechnet werden. 53
g Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt |:| Ja |:| Nein 01 80 5 = 81 7 81 7 (ecotel, 0,14 €/min a.d. Festnetz T-Com) 2 §
=
£
= 5
o]
E =
Ort Datum / Uhrzeit Unterschrift des Auftraggebers / Versicherungsnehmers Unterschrift des AGi-Fachberaters 'g §
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