Einsatzprotokoll zur Mobilitatsgarantie

Anruf / Einsatzbeginn:

Nutzfahrzeuge

Serviceregion / Betriebsnummer:

Datum: Nachteinsatz
{Mo.-Fr.: 18:00-07:30, Sa ganztigig)

Uhrzeit: |:| Sonn-/Feiertag

Einsatzende:

Datum: Auftraggeber:

Uhrzeit I:l Notdienstzentrale
Pannenort: I:' Kunde

StraBe: I:' Anderer:

Fahrtrichtung:

Fahrzeugtyp: Kennzeichen:
Fahrzeudfiihrer: Fahrzeughalter:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
StraBe: StraBe:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Telefon: Telefon:

Fahrzeugdaten: Umfang der Hilfeleistung:

Fahrzeug-ldent. Nummer:

km-Stand:

km

Auslieferungsdatum:

I:' Liegt vor (unter Vorbehalt)

I:' Liegt nicht vor
I:l Hersteller

I:' Handler/Servicepartner

Gultige Mobilitatsgarantie:

Ausgesprochen durch:

Serviceregion / Betriebsnummer / Handlername:

I:' Pannenhilfe vor Ort

Kunden auf notwendigen Werkstattbesuch hingewiesen
(erforderliche Arbeiten in Bemerkungsfeld unten eintragen)

|:| Einschleppen des Fahrzeugs

I:' evtl. Zusatzstrecke km

Begriindung Schleppziel:

I:' Ersatzfahrzeug

I:l Hotelunterbringung Euro

Grund fiir Pannenhilfe oder Abschleppen:

Datum Unterschrift Kunde

Unterschrift Notdiensttechniker

Version 02/2021
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