
Dialogannahme

O
R

IG
IN

AL
 f

ür
 W

er
ks

ta
tt

 /
 K

O
PI

E 
an

 K
un

de

✗
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:
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