
Kundendaten

Frau   Herr   Firma   Kartennr.: 

Name, Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon 1:   Telefon 2: 

E-Mail: 

Auftragserteilung

Prüfergebnis durch 
Symbole kennzeichnen

 Kratzer

 Dellen

Steinschlag

Karosserie-Schäden

Hersteller:   Kennzeichen: 

Erstzulassung: 

   Modell: 

   km-Stand lt. Kunde:   FIN: 

Abgelesener km-Stand: 

HU fällig am: 
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€ * Mehrkosten durch Auftragserweiterung 
nur nach Rücksprache mit Kunden

Dialogannahme gewünscht:      ja /   nein  Kunde wünscht sonstige Arbeiten:          ja  / nein Kunde wartet:    

Inspektionen: Hauptuntersuchung:
mit Vorab-Check  HU 

ohne Vorab-Check

Räder:
Radwechsel mit wuchten 
Radwechsel ohne wuchten  
Räder einlagern
Zusätzl. Radmuttern/-
schrauben vorhanden 
Felgenschlüssel vorhanden

Fahrzeugdaten

   um:  

Mini-Klasse  

Kompakt-Klasse  

Medium-Klasse 

Premium-Klasse 

Nach Herstellervorgabe
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Sonstiges / Hinweise

Hiermit erteile ich der o. a. Werkstatt den Auftrag gemäß der vor Ort ausgehängten AGB, die auch auf Wunsch ausgehändigt werden. 

✗

  Ort:  

Auftrags- und Annahmedatum

Datum:   Unterschrift: 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Übermittlung meiner allgemeinen Personen- und Fahrzeugdaten sowie Werkstattauftrags- und Rechnungsdaten an die HUK-COBURG Autoservice 
GmbH, Willi-Hussong-Straße 2, 96444 Coburg zur Abrechnung mit den beauftragten Betrieben zu. Die Daten werden von der HUK-COBURG Autoservice-GmbH auch zu Controllingzwecken 
gespeichert und ausgewertet. Diese Einwilligung ist freiwillig  und kann jederzeit widerrufen werden. Darüber hinaus werden die Daten durch die genannte Gesellschaft auch zur Information 
über deren Produkte postalisch genutzt. Der Zusendung von Informationsmaterial können Sie jederzeit formlos widersprechen. Ich bin damit einverstanden, von der HUK-COBURG Autoservice 
GmbH zur Verbesserung der von mir in Anspruch genommenen Leistungen sowie zur Information über neue Kfz-Service-Dienstleistungen der HUK-COBURG Autoservice GmbH auch 
per E-Mail kontaktiert zu werden.

Datenschutzrechtliche Einwilligung: Ich bin damit einverstanden, dass mein Kfz-Versicherer meine Kontaktdaten sowie allgemeinen Fahrzeugdaten an den von mir ausgewählten 
Servicebetrieb übermittelt, der diese Daten zur Vereinbarung und Vorbereitung des Servicetermins nutzt. Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass die Werkstattauftrags- und 
Rechnungsdaten an meinen Kfz-Versicherer der HUK-COBURG Unternehmensgruppe übermittelt und dort zu versicherungsmathematischen Zwecken ausgewertet und genutzt werden. Ich 
bin weiter auch damit einverstanden, dass meine Adressdaten sowie Informationen zu versandten Werbeanschreiben zwischen meinem Kfz-Versicherer und der HUK-COBURG Autoservice 
GmbH, Willi-Hussong-Straße 2, 96444 Coburg zur Optimierung künftiger Werbemaßnahmen ausgetauscht bzw. aktualisiert werden dürfen. In diesem Zusammenhang willige ich auch ein, dass 
Informationen zu den von mir in Anspruch genommenen Leistungen (Werkstattauftrags- und Rechnungsdaten) an meinen Kfz-Versicherer übermittelt und dort zur Werbezwecken sowie zur 
Markt und Meinungsforschung genutzt werden. Diese Einwilligungen sind jeweils freiwillig und können jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Mit meiner Unterschrift stimme ich auch der o.g. datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung zu.

Vermittelt durch:

ja /      nein    Altteile ins KFZ legen:     ja /      nein         Abholtermin  am:

Zu erwartender Preisrahmen* (inkl. MwSt.):  

Vereinbarungen: 

Gewünschte Zahlung bei Übergabe:        bar /        EC-Karte

Wertsachen im KFZ:      ja /     nein   KFZ-Schein erhalten:

Telefon:

Amtsgericht:

USt-ID-Nr.:

Geschäftsführer: 

Werkstatt-Nr.:

Serviceberater:
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