Leistungsnachweis zur Mobilitatsgarantie
(Bitte vollstandig ausfullen)

Anruf/Einsatzbeginn: (Zeitpunkt der Meldung durch NDZ/Kunde)

Datum: SKODA-Betriebsnummer:
Uhrzeit: : DNachteinsatz Mo-Fr.: 18.00 — 7.30 (Sa. ganztagig) \:lSonn—Feiertag
Auftraggeber: DNotdienstzentrale |:|Kunde DAnderer:

Vorgangsnummer Notdienstzentrale:
(sofern vorhanden)
Pannenort:

Fahrzeugdaten (Pannenfahrzeug):

Fahrzeugtyp: Kennzeichen: -

Fahrzeug-ldent. Nummer: TMB Km-Stand:

Auslieferungsdatum:

Gultige Mobilitatsgarantie:
\:lLiegt vor Nr.-Mobilitatsmarke:

Durchgefuhrt am:

bei Kilometer:

von Servicepartner:

|:|Liegt nicht vor Kostenubernahme durch Kunde
Fahrzeugfuhrer: Fahrzeughalter:

(zum Zeitpunkt der Hilfeleistung) (nur ausfiillen wenn Fahrer und Halter nicht identisch sind)
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Strale: Strale:

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

Umfang der Hilfeleistung:

\:lPannenhiIfe vor Ort DAbschleppen \:IErsatzfahrzeug
DHoteIunterbringung € |:|Sonstiges:

Bemerkungen zum Einsatz (Problem/Mangel/Diagnose):

Einsatzende: Datum: Uhrzeit:

Angaben zum Hilfsfahrzeug:

Beginn: KM-Stand - Hilfsfahrzeug: Ende: KM-Stand - Hilfsfahrzeug:
Typ: EIServicemobil DAbschIeppfahrzeug
Datum Unterschrift Kunde Unterschrift Notdiensttechniker
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