
Name

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / Mobil

E-Mail-Adresse

Daten zum Fahrzeug

Hersteller

Modell / Typ

Fahrgestellnummer

Ausbau

Zustand des Fahrzeugs

Schulnoten

km-Stand

Erstzulassung

PS (KW)

TÜV / AU bis

ATM (Austauschmotor)

Wenn ja, bei km

ATG (Austauschgetriebe)

Wenn ja, bei km

AHK (Anhängerkupplung)

Sitzplätze

Trage

Seriennummer

Tagestuhl

Seriennummer

Klima-Anlage

Getriebe

PDC (Parkdistance Control)

Rückfahrkamera

Standheizung

medizinisches Zubehör

Wenn ja, welches

Sonstige Ausstattung 

Extras

Defekte / Schäden

Bemerkungen

Preisvorstellung

Mehrwertsteuer ausweisbar

Geschäftsführung:

Michaela Wingenfeld

German Ambulance Cars GmbH & Co. KG

Bürgermeister-Ebert-Straße 28

36124 Eichenzell

Telefon +49 (0) 6659 91546-0

Fax      +49 (0) 6659 91546-66

E-Mail: info@ambcars.de

www.ambulance-cars.de

Für eine Beurteilung Ihres Fahrzeuges lassen Sie uns 

bitte eine Kopie der Zulassungsbescheinigung Teil I 

(Fahrzeugschein), des letzten TÜV-Berichts bzw. der 

gültigen Fahrzeugpapiere sowie aussagekräftige 

Fahrzeugbilder von innen und außen zukommen.

Wir werden uns nach Prüfung der Unterlagen 

umgehend bei Ihnen melden.

❐  JA  ❐  NEIN

❐  JA  ❐  NEIN

❐  JA  ❐  NEIN

❐ Ferno  ❐ Stollwerk  ❐ Stryker  ❐ Sonstige

❐  JA  ❐  NEIN

❐  vorne  ❐  hinten

❐  Automatik ❐  Schaltung

❐  JA    ❐  NEIN

❐  JA    ❐  NEIN

❐  JA    ❐  NEIN

❐  JA    ❐  NEIN

❐  JA    ❐  NEIN

❍1 ❍2 ❍4❍3 ❍5 ❍6
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