Frihjahrs-Fitness-Check

Kundendaten:

Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Termine und Anmerkungen:

Datum und Uhrzeit des Termins Ferti;stellung bis

Serviceberater/-in Auftragsnummer

OK  NichtOK Erledigen

1. Innenraum

Fahrzeugdaten:

Kennzeichen
km-Stan:‘l h
Erstzulassung
HU/AU

Fahrgestelinummer

Bezahlart

Anmerkung}n

5. Hebebiihne halb hoch

OK Nicht OK Erledigen

Signalhorn

Scheibenwisch-/waschanlage

Kontrollleuchten

Instrumentenbeleuchtung

Innenbeleuchtung, Handschuhfachbeleuchtung

2, Motor

Dichtigkeit Motor

Motordl/Nachfillal

Fahrzeuge mit SCR-Katalysator: AdBlue

Wischwasser

Dichtigkeit Bremssystem

Bremsflissigkeit
¥ Félligkeit Wechsel
Kiihimittel

Keilrippenriemen

Dichtigkeit KGhlsystem

3. Rundgang ums Auto

Scheibenwischer vorne/hinten

Scheiben/Verglasung rundum

AuB3enbeleuchtung

4, Kofferraum

Verbandkasten, Warndreieck, Warnweste

Leuchtmittel

Beleuchtung

Reserverad, Reifenmobilit5t§set7

Bremsscheiben/-beldge
Bremsschiduche
Reifen (Profil/DOT)

6. Hebebiihne ganz oben

Bremsleitungen/-schlduche
Lenkung/Lenkmanschetten
Radaufhidngung (Sichtpriifung)
Beschédigungen Unterboden/
Antriebsaggregate, Dichtigkeit

7. Serviceleistungen

Réderwechsel gewiinscht
Reifendruckliberwachung zurtickgesetzt

Rédereinlagerung gewiinscht

Batterie-Check gewiinscht

Klimaanlagen-Check gewiinscht

Reifen-Check | mm| DOT-N:

O ja
O ja
O ja
Ol
O ja

e—

P

O nein

O nein
O nein
O nein
Qnein

mm: | DOT-Nr.|

il

mm . DOT-Nr.|
# :

Unterschrift Serviceberater/-in

Unterschrift Kundin/Kunde



