
ÜBERPRÜFUNGSAUFTRAG AN

   
Sachverständigenbüro ELTRON Joechen & Rausch OHG, Gewerbering 5, 85777 Fahrenzhausen

Telefon: 089 / 375 05 2 – 0, Telefax: 089 / 375 05 2 – 22, E-Mail: info@eltron.de

Versicherung / Kunde:  

Ansprechpartner:        

Abteilung:                           

Straße:                                

    

PLZ/Ort:                             

Telefon:       Fax:

Wichtige Information zum Schaden: (Fettgedrucktes bitte immer angeben!)

Versicherungs-Nr.: 

Schaden-Nr.: 

Versicherungsnehmer (Name / Firma) : 

Ansprechpartner.: 

Straße:   Ort:   

Telefon:  E-Mail: 

Beschädigte Komponenten: 

Schadensumme:   Schadenursache: 

Maßnahmenkatalog für ELTRON Schadenmanagement:
Terminvereinbarung zwecks Vor-Ort-Besichtigung
Terminvereinbarung zur Abholung durch         Shuttle - Service           Spedition 
Die Schadenkomponenten werden an ELTRON übersandt
Überprüfung der Schadenursache
Dokumentation des Schadenumfangs              Fotodokumentation gewünscht
Feststellung der Wiederherstellungsmöglichkeiten (Sanierung/Reparatur) / Preise
Neuwert (Preise technisch vergleichbarer Neugeräte)
Gebrauchswert der Schadenkomponenten (Preise identischer Gebrauchtgeräte)
Zeitwert der beschädigten Objekte               Restwert der Schadengeräte

Unterlagen- / Dokumentenprüfung               Datenrettung / Diagnose

Bemerkung: 

Datum:    E-Mail Adresse: 

Interne Vermerke:
Nur von ELTRON auszufüllen!

mailto:info@eltron.de
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