
Hiermit wird die gewerbliche Nutzung der von der WOM WreckOnlineMarket GmbH betriebenen 
Restwertbörse & Auktionsplattform beantragt als:

Versicherungsunternehmen Sachverständiger / Sachverständigen-Organisation

Eigentümer eines Fuhrparks (Leasing, Mietwagen) mit mehr als 10 Fahrzeugen

Firmenname:

Ansprechpartner:

Straße:

Postleitzahl

Telefon:

Mobil:

URL Impressum:

Ort:

Telefax:

E-Mail:

IBAN:

Kontoinhaber:

BIC:

Bank:

Hiermit ermächtige ich die WOM WreckOnlineMarket GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Einstellgebühren bei Fälligkeit zu 
Lasten meines nachfolgend genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.*

Überweisung Lastschriftverfahren

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Mir ist bekannt, dass die Zulassung erst nach Eingang dieser Unterlagen bei der WOM WreckOnlineMarket GmbH und nach deren 
Prüfung erfolgt.  Von den AGB der WOM GmbH habe ich Kenntnis genommen und akzeptiere sie.*

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Ich stimme der Einstellung von Gutachten (inkl. Fotos, Kalkulation, etc.) unseres Hauses durch Versicherungen oder Versicherungspart-
ner in Restwertbörsen bis auf Widerruf zu.*

ANTRAG – Einsteller 
Bitte in Ihrem WOM-Account hochladen oder an untenstehende Email oder Fax-Nr. senden.

www.womauktion.com

UNTERNEHMENSDATEN

ZAHLUNGSART

WOM WreckOnlineMarket GmbH  |  Im Stöckmädle 13  |  76307 Karlsbad  |  Fon: 07248 / 9 31 31-0  |  Fax: -99  |  E-Mail: registrierung@womauktion.com

*Alle Angaben in diesem Antrag gelten sowohl für den Antragsteller als auch für alle zugehörigen WOM-Accounts und Nutzer.

Sind Sie Mitglied einer der folgenden Sachverständigenorganisationen? BVSK SSH
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