
ANFRAGE - FAHRZEUGVERKAUF -

IHRE PERSÖNLICHEN ANGABEN:

Name:      Nachname:

Telefon:      Fax:

Email:

Wann sind Sie am besten erreichbar:

IHRE FAHRZEUGDATEN:

PREISVORSTELLUNG:

Marke:      Model:

Kilometerstand:     Fahrzeugaufbau:

Fahrzeugart:     Getriebeart:

Krafstoffart:     Erstzulassung:

Leistung in kw:     Außenfarbe:

Unfallfahrzeug:  Ja   Nein  Katalysator-Typ:

Unfallart / Schaden:     Sonstiges:

EXTRAS
  
 Klima   ABS  Allradantrieb (4x4) 

 Klimaautomatik  Airbag  Tuning 

 Lederausstattung  Beifahrer Airbag  Alufelgen 

 Elektr. Fensterheber  Seitenairbag  Dachträger 

 Navigationssystem   Xeonscheinwerfer     Bordcomputer 

 Elektrische Sitze      Zentralverriegelung     Park Distance Control  

 Schiebedach     Alarmanlage     Nebelscheinwerfer 

 Sitzheizung     Wegfahrsperre     Servolenkung 

 CD     Traktionskontrolle     Tempomat 

 Dachreeling      elektr. Stabilitätrsprog. (ESP)      Anhängerkupplung 

 Elektr. Spiegel      Laderaumabdeckung     Reimport 

Bitte füllen Sie das Formular deutlich in Blockbuchstaben aus.

Unsere Faxnummer lautet: 02 34 - 925 00 06


