
 
Stand:  01.06.10 

 

*) Kürzel für Feld „Ga-Art“:  
Haftpflicht                            = KH 
allgem. Haftpfl                     = AH 
Kasko                                  = KF 

 
Teilkasko                             = TK  
allgem. techn. Gutachten    = atG 
Handel / Handwerk              = HH 

*) Kürzel für Feld „Fzg.-Art“: 
 
F-rad, Roll., L-krad, Krad, Pkw, Kl-Tr., Lkw, SZM, 
Aufl., kl.Hä., Häng, Womob, Woanh \\192.168.2.14\public\ZAK-Zert\Formulare\Aufnahme\10 Ga-Liste.doc 

 

Liste selbst erstellter Gutachten (1.-Zert.-prüfung bzw. Qualitäts-Überwachung nach DIN EN ISO/IEC 17024) 
 

Bitte Druckbuchstaben 

Sachverständiger:  __________________________________________  aus:  _______________________________ 
                              Name / Vorname                                                                                                            PLZ / Ort 

                                                                                                                                                                                                                ( wird von Geschäftsstelle ausgefüllt ) 

Tragen Sie bitte unten in der Tabelle 10 Gutachten ein, mögl. nicht älter als 6 Monate.  
Es sollte mindestens je ein Fall folgender „GA-Art“ (Kürzel siehe unten) dabei sein: 

 
Eingang Liste:             .............................. 
 
Anforderg.  Gutachten:............................. 

Haftpflichtschaden m. höherem Minderwert 
 

Haftpflichtschaden (Totalschaden) 
 

Haftpflichtschaden, mögl. „130%-Fall“ 
 

Haftpfl.-sch.  m. Abzug wg. Werterhöhung 

 

allgem. techn. Gutachten 

Kaskoschaden 
 

Kaskoschaden (Totalschaden) 
 

eine Rechnungsprüfung (mit vorher 
erstelltem Ga. + Werkstattrechnung) 
 
 
 

+) Alle Wertangaben brutto in € 

 
Eingang Gutachten:    .............................. 
 
Anforderg.ergänz.Unterl:.......................... 
 
Unterlag. vollständig:    ............................ 
 
Versand an Prüfer:     .............................. 
 
Eingang Ergebnis:      ..............................  

 

Zert-Nr.: 

 
_______ 
 

_______ 
(Monat/Jahr 
d. Erstzertif.) 

 

  
O  für 1.-Zert.-prüfung 
  
O  für Rezert.-prüfung 
 
O  im Rahmen der 
     Qualitäts-Überwachung 

Anf-
ordg 

Nr. Lfd. GA-Nr. Auftr.Datum GA-Art *) Fzg.-Art *) Ca.-Rep.-Kost.
+) WM-Höhe 

+) WBW 
+) Restwert 

+) Totalsch. (x) Sonst. Info: 

 1           

 2             

 3           

 4           

 5           

 6           

 7           

 8           

 9           

 10           
 


