MOBILITY CONCEPT

UBERGABE-PROTOKOLL

Vertrags-Nr. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| I: ]_'achostand bei |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Ubernahme km

Leasingnehmer Kennzeichen

PLZ, Ort Herst., Typ

Nutzer Fzg.-ldent-Nr.

Flihrerschein des Nutzers wurde vorgelegt
Austellungsdatum Fahrerlaubnis:

jalJnein (]

Fiihrerschein Nr.:

Ausstellende Behorde:
Fiihrerscheinklassen:

Zustandspriifung auBen:

Erschwerte Ubernahme-
bedingungen durch:

(] Verschmutzung
(JRegen/Nésse
(] Dunkelheit
(JParkhaus
(JSchnee/Eis

Legende (Fahrzeugbild):

B: Beschédigung
D: Delle
K: Kratzer

R: Rost
S: Steinschlag/Risshildung

Anzahl Schliissel:

Bereifung: Technikcheck (nur bei Uberfiihrung auf Achse priifen):
vorhanden: (] Sommerreifen (Jauf Stahlfelgen (Jauf Alufelgen Profiltiefe: vl hi hr vr Res
vorhanden: (JWinterreifen (Jauf Stahlfelgen (Jauf Alufelgen Profiltiefe: vl hi hr s

Motordlstand in Ordnung? jald nein(]

Kiihimittelstand in Ordnung? jald nein(]

Tankftillung: (Jleer (I I (% Cvoll
Zustandspriifung innen: Legende: B = Beschédigung V = Verschmutzung R = Riss
Vordersitze Teppichboden
Riicksitze Dachhimmel
Innenverkleidung Kofferraum/Ladeflache
Anzahl Sitze (bei Vans) Armaturentafel/Mittelkonsole
Dokumente, Ausstattung, Anzeigen:
Fahrzeugschein oder ZB1 ja(Inein(] Kundendienst-/Serviceheft ja(nein (] Gepéckraumabdeckung ja(Inein (]
EWG Ubereinst.erklarung/CoC ja(Jnein (1 Bedienungsanleitung ja(Inein (] Reserverad/Kompressor ja(dnein (1
Radio ja(Jnein (] Original-/Navigationsgerat ja(Inein (] Bordwerkzeug ja(dnein (1
Code-Card, Nr. Original-Navigations-DVD/CD ja(dnein (1 Anhéngerkupplung/Schiiissel janein (]

Autotelefon/Handy ja(Inein (] Tankkarten: Anzahl ____

Marken:

Dieses Ubergabe-Protokoll umfasst optische Beschédigungen. AuBerlich nicht erkennbare Mangel, die auf Grund von erschwerten Ubernahmebedingungen nicht protokolliert
wurden sowie technische und/oder versteckte Mangel und Schéden schlieBen entsprechende Anspriiche an den Leasingnehmer nicht aus.

Bevollméchtigter des Leasinggebers

Bevoliméchtigter des Leasingnehmers

Ubernahmeort

Name (in Druckschrift)

Name (in Druckschrift)

Datum Uhrzeit

Unterschrift

Unterschrift

Mobility Concept GmbH Griinwalder Weg 34 D-82041 Oberhaching Tel. +49 89 63266-200 Fax: +49 89 63266-11200

Member of % UniCredit




