CHECKLISTE FUR DIE RUNDUMPRUFUNG

ANNAHMEDATUM

Name des Kunden

Fahrzeugmodell

Kennzeichen

VIN

Reparaturauftrag Nr.

KM
B Auftanken gewinscht
Reinigung gewlnscht NEIN JA
Innen AuBen

Warnleuchte(n) EIN NEIN JA  (Bitte
Gespeicherte Meldunge NEIN JA  (Bitte
Ersatzfahrzeug NEIN JA

Vereinbartes RUckgabedatum

Extras / Anmerkungen

Kundendienstberater (Name und Unterschrift)

Unterschrift des Kunden

NEIN JA

NEIN JA

Scheibenwischerbléatter
Scheinwerfer LI
Scheinwerfer RE

Olfulistand
MotorkUhlflUssigkeitsstand
FUOllstandder

Zustand/Verschlei der
Reifen
Zustand der Felgen

Zustand/VerschleiB der
Reifen
Zustand der Felgen

Zustand/VerschleiB der
Reifen
Zustand der Felgen

Zustand/VerschleiB der
Reifen
Zustand der Felgen

LI RUckleuchten
RE RUckleuchten

NEIN JA

Externe Karosserieschdden >osition angeben)

Geprift und bestatigt NEIN JA
MaBnahmen erforderlich

Nicht OK, Auswechslung/Reparatur erforderlich

LEGENDE Schéden der Fensterscheib (Position

angeben)



