Q DEUTSCHEFACHPFLEGE

DFG | BONITAS | BIPG

KFZ-UBERGABEPROTOKOLL

Firma

Kostenstelle

Mitarbeiter*in (Name)

Das Fahrzeug wurde am

O an Mitarbeiter*in Gbergeben

O von Mitarbeiter*in zurtickgegeben J wegen Tausch
O Mitarbeiter*in scheidet aus / kein Fahrzeug mehr

Angaben zum neuen Fahrzeug

Kennzeichen

Hersteller u. Modell

Kilometerstand

Anzahl der
Fahrzeugschlissel

Nur bei 1%-Nutzung

Kilometer von Wohn-

zu Arbeitsstatte Bruttolistenpreis
Sommerreifen O montiert O Kofferraum O eingelagert
Winter-/Allwetterreifen [ montiert O Kofferraum O eingelagert
O Umweltplakette O Warndreieck O Warnweste O Verbandkasten
O Bordbuch (J KFZ-Schein 3 griine Versich.-Karte (J Serviceheft
O Tankkarte O Gepacktrennnetz O Hutablage O Servicekarte
(J Reserverad / Reparaturset J ATU Karte

Materialien im Fahrzeug
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Schiaden am Fahrzeug wie folgt:

B: Beule D:Delle F:Fehler G:Gebrauchsspuren K:Kratzer R: Rost S: Steinschlag T: Technische Mangel U:Undicht V: Verschmutzung X: Bruch

Kommentare:

Innenraum O nicht beschadigt O beschadigt
Polster 3 nicht beschadigt O beschadigt
Originalfihrerschein der Klasse B bzw. 3 O wurde gesehen

Angaben zum alten Fahrzeug

Kennzeichen

Hersteller u. Modell

Kilometerstand

Anzahl der
Fahrzeugschlissel

Sommerreifen J montiert 3 Kofferraum 3 eingelagert

Winter-/Allwetterreifen [0 montiert O Kofferraum (J eingelagert
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O Umweltplakette J Warndreieck O Warnweste 3 Verbandkasten
O Bordbuch O KFZ-Schein O griine Versich.-Karte O Serviceheft

O Tankkarte O Gepacktrennnetz O Hutablage 3 Servicekarte
O Reserverad / Reparaturset O ATU Karte

Materialien im Fahrzeug

Schdaden am Fahrzeug wie folgt:

B: Beule D:Delle F:Fehler G:Gebrauchsspuren K:Kratzer R: Rost 8: Steinschlag T: Technische Mangel U:Undicht V: Verschmutzung X: Bruch

Kommentare:

Innenraum (3 nicht beschadigt 3 beschadigt
Polster O nicht beschadigt O beschadigt
OriginalfUhrerschein der Klasse B bzw. 3 O wurde gesehen

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum

Unterschrift Arbeitgeber*in Unterschrift Mitarbeiter*in



