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Bitte lassen Sie uns den Fahrzeugschein sowie die unter Punkt 3 genannten Angaben einschließlich Ihrer Telefonnummer unter info@proxautoglas.de zukommen. 

Sollte Ihnen der Fahrzeugschein nicht vorliegen, füllen Sie bitte die Felder zu den Punkten 1 und 2 aus. 

1. Angaben zur Person/Versicherungsnehmer:
	Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers:
   
	Straße und Hausnummer:
     

	PLZ/ Wohnort:
      
	Telefon-Nr. (bitte stets angeben):
     

	Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt?
Wählen Sie ein Element aus.
	



2. Angaben zum Fahrzeug:
	KFZ-Hersteller/Marke:
       
	Tag der Erstzulassung:
      

	Schlüsselnummer zu 2:
       
	Schlüsselnummer zu 3:
      

	Fahrgestellnummer:
      
	KFZ-Kennzeichen:
   

	Beschädigung an:
Wählen Sie ein Element aus.
	



3. Angaben zur Versicherung:
	Versicherungsgesellschaft:
     
	Versicherungsnummer:
    

	Schadensnummer (sofern vorhanden):
       
	Umfang der Versicherung Teilkasko:

☐	mit Selbstbeteiligung
	Wählen Sie ein Element aus.
☐	ohne Selbstbeteiligung
☐	nur Haftpflicht

	Sonstige Angaben/Mitteilungen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	





16. Februar 2026
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