
Zustandsbericht 
für Kaskoversicherung 
von Gebrauchtfahrzeugen

Der Zustandsbericht ist dem Antrag beizulegen

Kunde:

Fahrzeug:

Beschädigungen: 

Marke/Type: ............................................. Fahrgestellnummer: .......................................

Besichtigungsort: .....................................

Weisen die Karosserie oder der Lack Schäden auf (Dellen, Kratzer, etc.)?

Weist das Fahrzeug sonstige Beschädigungen auf?

Weisen die Scheiben oder Kleingläser (Scheinwerfer, Blinker, Aussenspiegel, etc.) 
Schäden auf? 

Ich bestätige, dass der Zustandsbericht nach erfolgter Besichtigung richtig und vollständig ausgefüllt wor­
den ist und nehme zur Kenntnis, dass unrichtige und unvollständige Angaben zum Verlust des Versiche­
rungsschutzes führen können. 

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

Datum, Unterschrift des Kunden

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

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

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

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

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

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

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

ja

ja

ja

nein

nein

nein



Kristall Finanz GmbH 
Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18
A 6460 Imst
Geschäftsführer: Gernot Jäger
Firmenbuch: FN: 345969 Innsbruck 

Tel.: +43 5412 22 777
E-Mail: office@kristallfinanz.at 
Web: www.kristallfinanz.at

Bankverbindung Tiroler Sparkasse 
IBAN: AT6720 5030 3300 8273 61 
BIC: SPIHAT22XXX
UID-Nr.: ATU65798327

GISA Zahl: 21500015 Versicherungsvermittlung
GISA Zahl: 21500152 Vermögensberatung
GISA Zahl: 30310636 Immobilientreuhänder

Kristall Finanz GmbH | Am Hohen Rain 1a, Top 16+18 | 6460 Imst

Einwilligungserklärung zur EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

Der Vertragspartner/Die Vertragspartnerin (VollmachtsgeberIn) stimmt zu, 
dass Seine/Ihre persönlichen Daten wie Name, Geburtsdatum, Adresse 
und Familienstand zum Zweck der Angebotseinholung bei 
verschiedenen in Österreich und in der EU tätigen Versicherungsunternehmen 
und Kreditinstitute verarbeitet und weitergegeben werden dürfen.  

Diese Einwilligung kann jederzeit durch ein E-Mail an 
office@kristallfinanz.at oder einen eingeschriebenen Brief an die Fa. 
Kristallfinanz GmbH, Ötztaler Höhe 11, A-6430 Ötztal-Bahnhof widerrufen
werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin 
erfolgten Verarbeitung nicht berührt.  

Vorname: _____________________ 

Nachname: _____________________ 

Wohnort: _____________________

Straße: _____________________ 

___________________ ___________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
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