
3. Serviceleistungen

Ist das Fahrzeug scheckheftgepflegt:

Wenn ja, wo wurde das Fahrzeug gewartet? 

Nächste HU/AU (siehe Vorderseite Zulassungsbescheinigung):  

Letzter Kundendienst (Monat/Jahr):       bei Kilometerstand:

Kennzeichen:

Erstzulassung:

Typ: 

Anzahl Türen:

metallic uni matt     

Leder Stoff andere

2. Fahrzeugdaten

Fahrgestellnummer: 

Marke: 

Modell (z. B. Sondermodell): 

Aufbau (Cabio,Limousine): 

Farbe:

Polsterfarbe:

Leistung in kW: 
Diesel Benzin andere

Schaltgetriebe  Automatik 

Firma:

1. Ihre Kontaktdaten

Name:

Anschrift:

Telefon:

Mobil: E-Mail:
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Gebrauchtfahrzeugbewertung
Bitte senden Sie das möglichst vollständig ausgefüllte Formular per Post, E-Mail oder Whatsapp an uns zurück.

Kilometerstand:



Sonstige wichtige Ausstattungen/nachträgliche An-/Einbauten:

Sommerreifen:  Reifenprofiltiefe >2 mm: Reifenprofiltiefe <2 mm: keine Sommerreifen

Felgenbeschädigungen:  Ja      Nein

Zusätzliche Reifen: auf Stahlfelgen  auf Leichtmetallfelgen Nein  

5. Wertmindernde Vorschäden

Nachlackierung:  Tauschaggregat:  

Technischer Mangel: 

Unfallfreiheit:  

Falls das Fahrzeug einen Unfall hatte, geben Sie bitte die Art der Schäden und 

Schadensumme an:     

Reimport:       

4. Individuelle Fahrzeugdaten

Anzahl Halter:  

Raucherfahrzeug:  

Chiptuning:  MwSt. ausweisbar:  
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6. Sonstige Angaben
z.B. ehemalige Sondernutzung als Taxi, Fahrschulfahrzeug, Mietwagen, etc.:


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text18: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text30: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Text37: 
	Text5: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text16: 
	Text10: 
	Text21: 
	Text19: 
	Text17: 


