
Auftrags-Nr.:__________________________________________________

Kunde:_ _____________________________________________________

Vers.: _______________________________________________________

Fzg.-Modell: _________________________________________________

Kennz.:______________________________________________________

Abholung: __________________________Uhr

FAHRER/KUNDE (ERSTKONTAKT) 
ABHOLUNG

Sitzdecke & Fußmatte eingelegt:	 ja   nein 

Leihfzg.:_____________________________________________________

Avis/Europcar/selbst

Kennz.:______________________________________________________

vollgetankt:	 ja   nein 

Hinweis an Kunden, dass Fzg. wieder vollgetankt abzugeben ist!	

Beschädigungen am Leihfzg.:	 ja   nein 

allgemeine Gebrauchsspuren: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Vorschäden am Kundenfzg.:	 ja   nein 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

KFZ-Schein erhalten:	 ja   nein 

AU-Bescheinigung erhalten: ja   nein 

Felgenschlösser erhalten:	 ja   nein 

ANNAHME KUNDE:

am:_________________________________________________________

Unterschrift Kunde: ___________________________________________

RÜCKGABE KUNDE:

am:_________________________________________________________

Unterschrift Kunde: ___________________________________________

KAROSSERIE/UNFALLAUFNAHME

Annahmedatum: _____________________________________________

Schadenaufnahme am:________________________________________

Fotos gemacht am:_ __________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

BÜRO

Auftrag erstellt am: ___________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

KV gemailt am:_______________________________________________

ggf. per Fax oder Outlook an Vers.	

Unterschrift: _________________________________________________

KV korrigiert u. gemailt am:_ ___________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

Freigabe erhalten am:_________________________________________

(von Vers./SV ) Name:_ ________________________________________

BÜRO/KAROSSERIE

Teile bestellt am: _____________________________________________

Lieferant:____________________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

Info an Kd. am:_______________________________________________  
(Schadenhöhe,-umfang; vorauss. Rep.dauer)

Unterschrift:__________________________________________________

KAROSSERIE/TEILE

gelieferte Teile kontrolliert am:__________________________________

ggf. fehlerhafte Teile retour am:_________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

ÜBERGABE AN LACKIEREREI:

am:_________________________________________________________

ÜBERGABE AN KAROSSERIE:

am:_________________________________________________________

SICHERHEITSCHECK

erledigt am: _ ________________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

KAROSSERIE/REPARATUR

Fahrzeug zerlegt am:__________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

Karosserie/Finish

Fahrzeug komplettiert am:_ ____________________________________

Unterschrift: _________________________________________________

CHECKLISTE 1/2
(ISO Formular 02-13)



KAROSSERIE/ENDKONTROLLE

Radio geprüft / Uhr gestellt:	

Hupe geprüft: 	

Scheibenwasser aufgefüllt: 	

Einstellung Beleuchtung geprüft: 	

Scheibenreinigungsanlage geprüft:	

Räder nachgezogen:	

Luft geprüft:	

Zentralverriegelung geprüft:	

Passgenauigkeit geprüft:	

elektrische Fensterheber geprüft:	

Innenbeleuchtung geprüft:	

Motorölstand geprüft:	

persönliche Sachen ins Fzg. gelegt:	  
(z. B. KFZ-Schein)

Unterschrift: _________________________________________________

Fahrzeug zur Reinigung übergeben:	

BILDER NACH FERTIGSTELLUNG ERSTELLEN

	 ja   nein 

Datum:______________________________________________________

Sonstiges: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

LACKIEREREI/VORBEREITUNG

Fzg. trocken abgedeckt:	

Teile auf Beschädigungen überprüft:	

VOR DEM SCHLEIFEN: 
Silikonentferner/Degreaser entfettet:	

Spachtel geprüft:	

Füllerschliff geprüft:	

Schleifschlamm entfernt:	

Abklebung geprüft:	

Farbcode aufgeschrieben:	

VOR DEM LACKIEREN: 
Silikonentferner/Degreaser entfettet:	

Endkontrolle VOR Lackierung:	

Unterschrift: _________________________________________________

LACKIERUNG

Farbton geprüft:	

Farbe gemischt:	

Sichtkontrolle:	

VOR DEM LACKIEREN: 
m. Silikonentferner entfettet:	

Lackierung kontrolliert:	

(u. a. Ecken und Kanten)	

Börtelkanten abgerissen:	

Pinselflasche angefertigt:	

Unterschrift: _________________________________________________

LACKIEREREI/FINISH

Staubeinschlüsse/Silikonkrater entfernt:	

lnnenkanten/Börtelkanten poliert:	

Farbnebel entfernt:	

(auch auf der anderen Seite!)	

Folie/Papier/Klebeband vollständig entfernt:	

Farbton geprüft:	  
(Lackstand ok: Ecken und Kanten ok)

Pinselflasche ins Fzg. gelegt:	

Unterschrift: _________________________________________________

ENDABNAHME 

am:_________________________________________________________

Lackierung geprüft:	

Innen- u. Außenreinigung geprüft:	

Aschenbecher entleert:	

PINSELFLASCHE im Fzg.	

Gesamteindruck ok:	

Sitzdecke & Fußmatte entfernt	

Unterschrift: _________________________________________________

FAHRER/KUNDE (AUSLIEFERUNG)

Retour: __________________________________________Uhr

Leihfzg. vollgetankt:	 ja   nein 

schadenfrei:	 ja   nein  
(Art der Beschädigung)

Kundenwunsch erfüllt:	 ja   nein 

Selbstbeteiligung erhalten:	 ja   nein 

Garantiekarte an Kunden:	 ja   nein 

SB: ________________________ €	 bar   Karte 

Unterschrift:__________________________________________________

Auftrag + SB erhalten:	

Unterschrift:__________________________________________________
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