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Ort: 			   Datum: 			     Unterschrift Serviceberater:		

Kundendaten

Hersteller:   Kennzeichen: 

Erstzulassung: 

   Modell: 

 km-Stand lt. Kunde:   FIN: 

Fahrzeugdaten

Prüfpositionen
Probefahrt zur Direktannahme
Umweltplakette vorhanden und lesbar:  ja  nein  nicht erforderlich

Funkschlüssel auf Funktion prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Fälligkeit der Hauptuntersuchung auf Auftragserteilung eintragen!
Lenkradspiel vorhanden:  ja  nein  nicht erforderlich

Geräusche bei Motorstart und -lauf:  ja  nein  nicht erforderlich

Scheibenwaschanlage inkl. Waschdüsen auf Funktion und Einstellung prüfen (vorne/hinten):  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Hupe auf Funktion prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Bremsanlage auf Funktion prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Fahrzeugdiagnose
Warnleuchten nach Motorstart aus:  ja  nein  nicht erforderlich

Um das Fahrzeug herum
Kilometerstand auf Auftragserteilung eintragen!
Altschäden auf Auftragserteilung eintragen!
Frontscheibe, Heckscheibe, Spiegel auf sichtbare Beschädigungen prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Wischerblätter vorne / hinten eingerissen:  ja  nein  nicht erforderlich

Motorraum
Kühlmittelstand Sichtprüfung:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Bremsflüssigkeitszustand prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Keil-/Keilrippenriemen auf Zustand prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Undichtigkeiten im Motorraum, z.B. Öl, Wasser:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Haubenschloss und Fanghaken auf Schmierung und Funktion prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Auf der Hebebühne: halbhoch
Stoßdämpfer (Undichtigkeit/Zustand):  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Bremsbeläge/-scheiben vorne / hinten:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Reifen u. Felgen auf Zustand prüfen (Laufflächen-Bild, Profiltiefe,…):  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Spiel an Radaufhängung prüfen:  i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Sonstiges/Zusatzarbeiten

 i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

 i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

 i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

 i. O.  n. i. O.  nicht erforderlich

Frau   Herr   Firma  Kartennr.: 

Name, Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon 1:   Telefon 2: 

E-Mail: 
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Sonstiges / Hinweise

Telefon:

Amtsgericht:

USt-ID-Nr.: 

Geschäftsführer: 

Werkstatt-Nr.:

Serviceberater:


	Kartennr: 
	Name Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon 1: 
	Telefon 2: 
	EMail: 
	Hersteller: 
	Modell: 
	Kennzeichen: 
	Erstzulassung: 
	kmStand lt Kunde: 
	FIN: 
	Sonstiges  HinweiseRow2: 
	Sonstiges  HinweiseRow3: 
	Sonstiges  HinweiseRow4: 
	Sonstiges  HinweiseRow5: 
	Sonstiges  HinweiseRow6: 
	Sonstiges  HinweiseRow7: 
	Ort: 
	Datum: 
	fill_35: 
	Telefon: 
	Amtsgericht: 
	USt-ID-Nr: 
	Geschäftsführer: 
	Werkstatt-Nr: 
	Serviceberater: 
	Sonstiges  HinweiseRow1: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Name Werkstatt: 
	Straße und Hausnummer Werkstatt: 
	PLZ und Ort Werkstatt: 


