
Frau   Herr   Firma   Kartennr.: 

Name, Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon 1:   Telefon 2: 

E-Mail: 

Terminvereinbarung

  Modell: 

  km-Stand lt. Kunde: 

  HSN:  TSN: 

Hybrid Benzin     Hybrid Diesel           LPG   CNG  Benzin Diesel             

Elektro        Sonstiges: 

Schaltung:   Manuell   Automatik      Sonstiges: 

Kfz-Schein     Serviceheft    Servicekarte    Benötigte Unterlagen:  

Direktannahme gewünscht (nur bei Inspektionen):       ja /      nein 

Hinweis auf Zeitbedarf (ca. 30 Min.) für Direktannahme gegeben:   ja /      nein    

  Uhrzeit: Servicetermin: Datum: 

Fertigstellung bis: Datum:   Uhrzeit:    Kunde wartet  ja / nein   

Neukunde   Stammkunde   

Annehmer: 

Datum: 

Schaltung   Automatik    Hol-/Bringservice:  ja / nein 

Bemerkungen:  
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ja /       nein     

Inspektionen: Hauptuntersuchung: Räder: Hinweise (bei Bedarf):

Kundendaten

Fahrzeugdaten

Hersteller:

Kennzeichen: 

Erstzulassung: 

Fahrgestellnummer (FIN):  

optional Antriebsart: 

Kundenwünsche

Termin

Mobilitätsabfrage

Hinweise an Kunden

Bemerkungen

Telefon:

Amtsgericht: 

USt-ID-Nr.: 

Geschäftsführer: 

Werkstatt-Nr: 

Mini-Klasse  
Kompakt-Klasse  
Medium-Klasse 
Premium-Klasse 
Nach Herstellervorgabe 

Kunde wünscht sonstige Arbeiten:  

mit Vorab-Check HU ohne 
Vorab-Check HU

Radwechsel mit wuchten Zusätzl. Radmuttern/-schrauben vorhanden 
Felgenschlüssel vorhandenRadwechsel ohne wuchten

Räder einlagern

St
an
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02

/2
02

4

Mietwagen:  ja /     nein 

Hinweis: Führerschein eingesehen und gültig:       ja /      nein    


	Annehmer: 
	Datum: 
	Kartennr: 
	Name Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon 1: 
	Telefon 2: 
	EMail: 
	kmStand lt Kunde: 
	Erstzulassung: 
	HSN: 
	TSN: 
	Fahrgestellnummer FIN  optional: 
	Sonstiges: 
	Sonstiges_2: 
	Kunde wünscht sonstige Arbeiten 1: 
	Kunde wünscht sonstige Arbeiten 2: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 
	Uhrzeit: 
	Uhrzeit_2: 
	Bemerkungen 1: 
	Bemerkungen 2: 
	Bemerkungen 3: 
	Bemerkungen 4: 
	Bemerkungen 5: 
	Bemerkungen 1_2: 
	Bemerkungen 2_2: 
	Bemerkungen 3_2: 
	Bemerkungen 4_2: 
	Bemerkungen 5_2: 
	Kontrollkästchen4: 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
	Hersteller: 
	Modell: 
	Kennzeichen: 
	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
	Telefon: 
	Amtgericht: 
	USt-ID-Nr: 
	Geschäftsführer: 
	Werkstatt-Nr: 
	Kunde wünscht sonstige Arbeiten 3: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Name Werktatt: 
	Straße und Hausnummer Werkstatt: 
	PLZ und Ort Werkstatt: 


