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Schadenbeurteilung an Zweiradern einschlieBlich
Rahmenvermessung

Das Seminar vermittelt dem Sachverstandigen den neuesten Stand in der Erhebung des Unfallherganges und in
der Schadenanalyse, wobei auch der Neuschaden von einem eventuell vorhandenen Altschaden abgegrenzt wird.
Die Moglichkeit zur Bewertung des Schadens in GroBe und Umfang mittels Messeinrichtungen wird
demonstriert.

Die Teilnehmer prifen die Rahmengeometrie beschadigter Motorrader mit Hilfe moderner elektronischer
Messverfahren. Behandlung der Frage ,Richtbarkeit von Rahmen und Anbauelementen unter Beachtung der
Haftungsfrage”. Neben der theoretischen Unterweisung wird besonderer Wert auf praktische Ubungen mit
bereitgestelltem Material gelegt.

Inhalt: Referenten: Hans Helmar Rapprich
» Grundlagen zur Fahrwerksgeometrie 0.b.u.v.SV fir Kraftfahrzeugschaden und
und Einwirkungen der Geometrie auf - bewertung, insbesondere Kraftrader
das Fahrverhalten in Zusammenarbeit mit dem BdZS -
. Bundesverband der Zweirad-SV e. V.
» Schadenerkennung, typische
gnr:‘?gschaden,tRahmegsd’:ad?rn,.l Termin: Donnerstag, 11. November 2010
chaden an untergeordneten Teilen 09:00 Uhr — 17:00 Uhr
= Klarung der Frage , Instandsetzen oder Freitag, 12. November 2010
Erneuern von Fahrwerksteilen” 09:00 Uhr - 15:00 Uhr
= Vorstellung und Erlauterung der Ort: Bad Hersfeld
Problematik der gangigen Messsysteme GFU Schulungsstitte
» Praktische Demonstration einzelner . o
Messsysteme Gebuhr: VI_(S-le[gIlgder 432,00 EUR zzgl. MwsSt.
Nichtmitglieder 480,00 EUR zzgl. MwsSt.
® Erarbeiten, Zuordnen und Deuten der (incl. Tagungsunterlagen, -getranke
Messdaten sowie 1 Mittagessen)
(Es gelten die aktuellen Teilnahmebedingungen des VKS e.V.)
PER FAX AN: TEILNEHMER (bitte fur jeden Teilnehmer eine Anmeldung)
02664 / 990 996 Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen.
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