
 

 

 

 

 

 

Kfz-Sachverständigenbüro Weber 
Inh. Denis Klippel 
Kürenzer Straße 10, 54292 Trier 
Tel. 0651-2 30 31    Fax. 0651-13 5 14 
E-Mail: info@sv-michaelweber.de 

Formular zur Bestätigung von reparierten und unreparierten Vorschäden 
 

Halter:     __________________________________________ 

Kfz-Marke/Modell:     __________________________________________ 

Kfz-Kennzeichen (sofern vorhanden): __________________________________________ 

 

An folgenden Bereichen des oben genannten Fahrzeuges sind mir reparierte Vorschäden bekannt: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

An folgenden Bereichen des oben gennanten Fahrzeuges sind mir unreparierte Vorschäden bekannt: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Folgende wertsteigernde Maßnahmen oder Reparaturen (z. B. Getriebewechsel etc.) wurden am 
Fahrzeug durchgeführt: 

 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige, dass das Formular richtig und vollständig ausgefüllt worden ist. 

 

___________________________    __________________________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift Auftraggeber 


