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Fahrzeugdatentrager
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Abb. 1 1: Fahrzeug- Identlflzlerungsnummer 2 Fahrzeugtyp. Motorleustung, Getriebe; 3: Motorkennbuch-
stabe, Getriebekennbuchstabe, Lacknummer, innenausstattung; 4. Mehr-Ausstattungen, PR-Nummern.
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Ubergabe-inspektion wurde durchgefiithrt am:

Datum der AusIieferunglErstzulassung:"‘)

%‘g Volkswagen Zentrum
Niirnlisrg - Marienbe: g GmbH

Telefon (0911) 5402-0

Telefax (0911} 5.402-334

Q"r}

90411 Nirnber

T3.04. D1k

Stempel des Volkswagen Partners

Marienbergstralle 20
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Stempel des Volkswagen Partners

a) Je nachdem, was zuerst eintritt.



Service-Nachweis 1

Ja / Nein. Durchgefiihrt wurde:

0/ @-Olwechsel-Service

Q"/D Inspektion
Q—I-D mit Motordlwechsel

a/ {-mit erweitertem Inspektionsumfang

ﬁﬂ"/ 0O LongLife Motordl verwendet

[} /Q Karosseriepriifung

0/Q. Reparaturempfehlung

a Kundenwunsch
- ¥ (auch auf dem Auftrag vermerken)

Service durchgefihrt am: O 1. U) <

bei km-Stand: r? )f J°C F

Rechnungsnummer: & Cl ]’& {f(,(

¢

Service durchgefﬂhfi von:

Ja/ Nein. Wechsel von:

Q /Q.Adslue®

|0/ Bremsflussigkeit

] /Q Dieselkraftstofffilter

Q/& Gasfilter

0/fg Getriebes!: DSG®, ATF

Q/g Haldexkupplung: O

0/ 3 Luftfiltereinsatz

|0 /% Reifenfiiiflasche (Dichtmittel)

1

270 Staub- und Pollenfiltereinsatz

a /@ Zahnriemen

I
|0/ g-Zindkerzen

Stempel des Volkswagen Partners

{s-nach Service-Intervall-Anzeige
oder

am (Datum): ......ccoovvvnennn.

oder

bei (km-Stand): .........cccevnne

Welcher Service/Zusatzumfa?wg ist als nachster
erforderlich? L B
| Lotd e ‘\.' G

am (Datum):

oder

bei (km-Stand):
I

6| Servicep
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.Z%ervice-NacE*swsia 2
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—————._.____—_——————-H_____————-—-—_._______—_ﬂ
Ja/ Nein, Durchgefuhrt wurde: Ja / Nein. Wechsel von:

e —— e ——— ... e ——— ——— e
|

Q /gz Olwechsel Servnce |a / & AdBlue®

Q Inspektion |85/ Q Bremsﬂuss:gkelt
QA4 mit Motorsiwechse] llﬁ/:n Dleselk;ﬁ_st;ffﬂte_r_ R
L0 mit erweitertem Inspektuonsumfang ||u/ﬂLGz;sﬂlter -
C;/EK Lc_mngfe Motorol ve;ve_nc;et__ - D/a Get.ne_be_ol_DSG®_ATF N |
D/EZ Ka_ro-sserl_eprufung_ - —[L;ﬁ_lj _Hal;e;;(upplung_ O_l -

Q/& Reparaturempfehlung a/ &Luftﬂlteremsatz

D g Relfenfullﬂasche (chhtmlttel)

——

o /Q. Kundenwunsch
(auch auf dem Auftrag vermerken)

|D /,? Staub- und Pollenﬂlteremsatz

Service durchgefiihrt am: 2/{' 0)4 ? —————

'D /% Zahnnemen

bei km-Stang: (_(, E ?6 |D / B’ Zundkerzen

Rechnungsnummer 'EJ L=

Serwce durchgefuhrt van:_ ) I B Lo_n_ngfe Moblhtatsgarantle
{ o
Scheyen + Rossel | Scherer + Rossel
o5 GmbH & Co. K6 I| o5 Gmngl (0. k6
Mainzer S o Wekaden | e TOS.1TS - 65189 Hishute
Flelon DTTFE00°390 - Fu 0611 7600-411 | Mo 0611 7600-390 - Fax 0611 7600-41

Stempal des Facnbetrlebs Stempel des Volkswagen Partners
“PST Ges Fachbe —‘——-——-_.________l___ — —————WAden Partners

thr ndch: ter Service-Termin

Welcher Servnce/Zusatzumfang ist als néchster

Tihetitno (O Cectsol
am (Datum): Od (4? .....................

oder g(:y oder
bei (km-Sland)S ...............

ach Service-lntervall-Anzeige

bei (km-Stand): ...

8| Serviceptan
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Service-Nachweis 3

Ja I Nein. Durchgefiihrt wurde:

Ja ! Nein. Wechsel von:

a/o Olwechsel-Service

¥/ 0 Inspektion

%70 mit Motordlwechsel

Q/0 mit erweitertem Inspekttonsumfang

j.J /@ LongLife Motorot verwendet

a/ 23’ Karosseneprufung

D/’gf Reparaturempfehlung

a/a Kundenwunsch
~ (auch auf c auf dem Auftrag ver vermerken)

Service durchgefinrt am: ZZ 2. 1F
-f(%'c(l

Rechnungsnummer:

bei km-Stand:

|u/a( AdBIue®

myy- g Bremsflu53|gke|t

I]"J’ O Dieselkraftstofffilter

O/ Gasfiter

D/E Getriebedl: DSG® ATF

o/x Haldexkupplung Ol

l‘d’/ O Luftfiltereinsatz

a’w Relfenfullflasche (chhtm|ttel)

- —_—— —_—

JE IO Staub- und Pollenfiltereinsatz

F/E’ Zahnriemen
0/ & Zindkerzen

Service durchge-ﬁm_rt_\;on:

S

£-Mall into@suzuki-kerge.de

Stempel des Fachbetriebs

Fahrzeughaus Karge GmbH
W fin 97|alwerk°t?ft ‘
. Rl vupcienfa 10 - 12555 Berlin
Tploton; 0AB 7 E47 20 78 | Telataw: 030 /657 28 42

Stempel des Volkswagen Partners

Ihr nichster Service-Termin

;g'nach Service-Intervali-Anzeige
oder

am (Datum): ...ocooevinnnnens

oder

bei (km-Stand). ......cocoeiieinns

Welcher Sewice/Zusatzumfaﬁg ist als nachster
erforderlich?

‘ am (Datum): .....coeenrinen

oder

bei (km-Stand): ....c.c.cooninnns

1

10 Serviceplan



Service-Nachweis 4

Ja / Nein. Durchgefiihrt wurde:
_'_." S
) Olwechsel-Service

fro

——— e

Ja/ Nein. Wechse! von:

|o/a AdBiue®

Q/0 Inspektion

0/Q mit Motordlwechsel

/0 mit erweitertem Inspektionsumfang

Q/a Longlife Motordl verwendet

a/a

Qa/o

Karosseriepriifung

Reparaturempfehlung

Kundenwunsch
(auch auf dem Aufirag vermerken)

v .M
Service durchgefiihrt am: / 6 oty

S5 23

) \’?- g ‘33:! -
N s g
Rechnungsnummer: Ll

a/a

bei km-Stand:

Service durchgefiihrt von:

PR Vo P g e B

£ilm

v

W

kot i
Stempel des Fachbstrigbs ... -

0 /0 Bremsflussigkeit

0/ Dieselkraftstofffilter

Q/a Gasfiter

Q/0 Getriebeol: DSG®, ATF

Q/0 Haldexkupplung: Ol

0/0 Luftfitereinsatz

Q/0 Reifenfiliflasche (Dichtmittel)

0/0 Staub- und Pollenfiltereinsatz

0/Q Zahnriemen

|a/a Zundkerzen

LongLife Mobilitétsgarantie:

Stempel des Volkswagen Partners

thr ndchster Service-Termin

Q nach Service-Intervail-Anzeige
oder

am (Datum): ..o

oder

bei (km-Stand): .......cccoevevierne

Welcher Service/Zusatzumfang ist als nédchster
erfordertich?

am (Datum): ........oooinen,
| oder

| bei (km-Stand): ........cooovevenee.

Serviceplan



Service-Nachweis 5

Ja / Nein. Durchgefithrt wurde:

Ja !/ Nein. Wechsel von:

;4{/ o Olwechsel-Service

R 0 Inspektion

o/0 mit Motordlwechsel

O/3Q mit erweitertem Inspektionsumfang

Q/0 Lonngfe Motorél verwendet

n/a Karosserleprufung

0/0 Reparaturempfehiung
/4 Kundenwunsch
~ (auch auf dem Auftrag vermerken)

Service durchgefiihrt am: ? ‘D_D 2%

bei km-Stand:

S 2ho W
Rechnungsnummer: r/(/(ﬁz‘) ?.‘ZJ/]

Service durcﬁgéfhhrt von:

Car Invest Holdmg S.r.

e 0455416@16 'é’fﬁ o
Cz

Qlcmpel des Fachbetrlebs V

a/a

|
!

|a/o

Q/Q

la/a

/0

a/0 AdBlue®

o/n Bremsﬂi‘:ssigkeit

o/a Dieselkraftstofffilter

a/Q Gasfiter

Q/0 Getriebedl: DSG® ATF

Haldexkupplung ol

Luftfiltereinsatz

Reifenfiiliflasche (Dichtmittel)

Staub- und Pollenfiltereinsatz

Q/a

/0 Zahnriemen

Ziindkerzen

Long-l;i?e Mobilitétsgaranti_e:_

Stempel des \{qlkswag_t_ap_PgrEners

thr nichster Service-Termin

0 nach Service-Intervall-Anzeige

/L,OZ,(

am (Datum): ...l

oder

oder

93000 €T

bei (km-Stand):

'Welcher SeNlce/Zusatzumfang ist als néchster
erforderlich?

[am (Datum): .o
| oder

| bei (km-Stand): ..o

14 Serviceplan




