
  
Garantievereinbarung Nr.:  
 

Fahrzeughalter:  
(Name, Vorname) 
Fahrzeug: 
(Hersteller / Typ) 

Kilometerstand: 
(Gesamtlaufleistung) 

Fahrzeugident. Nr.: 
, , 

Kennzeichen: 

Austausch Arbeiten durchgeführt 
Motoröl- und Ölfilterwechsel           ja    nein 
Zahnriemenwechsel           ja    nein 
Getriebeölwechsel           ja    nein 
Kraftstofffilterwechsel           ja    nein 
Luftfilterwechsel           ja    nein 
Pollenfilter- / Innenraumfilterwechsel         ja    nein 
Bremsflüssigkeitswechsel          ja    nein 
Klimaanlage: Kältemittelwechsel / -füllung         ja    nein 
Zündkerzen- / Glühkerzenwechsel         ja    nein 
Keilrippenriemenwechsel          ja    nein 

__________________________________________________________     ja    nein 

Kontrolle / Wartung    in Ordnung 
Motorprüfung auf Dichtigkeit     ja    nein 
Keilriemen und Zahnriemen Sichtprüfung     ja    nein 
Kraftstoffanlage Sichtprüfung (Leitungen / Behälter / Schläuche)     ja    nein 
Getriebe (Flüssigkeitsstand)     ja    nein 
Kupplung und Kupplungsspiel prüfen     ja    nein 
Kühlsystem (Flüssigkeitsstand / Dichtigkeit / Frostschutz)     ja    nein 
Einspritzanlage Sichtprüfung (Schläuche / Behälter)     ja    nein 
Bremsen (Funktionsprüfung / Verschleiß prüfen)     ja    nein 
Lenkung / Servolenkung (Funktionsprüfung / Lenkspiel / Flüssigkeitsstand)     ja    nein 
Abgasanlage Zustandsprüfung (Halterungen / Dichtigkeit)     ja    nein 
Elektrische Anlage (Funktionen / Einstellungen)     ja    nein 
Schiebedach / Panoramadach (Funktion / Führungsschienen reinigen und schmieren)   ja    nein 
Klimaanlage (Flüssigkeitsstand / Funktion / Dichtigkeit)     ja    nein 
Kraftübertragungswellen (Antriebswellen / Manschetten / Radlagerspiel)     ja    nein 
Bereifung (Reifendruck / Profiltiefe, inkl. Reserverad)     ja    nein 
Beleuchtung / Signalanlagen prüfen (ggf. Scheinwerfer einstellen)     ja    nein 
Scheibenwischer, -waschanlage (ggf. auch Scheinwerferreinigung) prüfen      ja    nein 
Sicherheitsgurte (Funktionsprüfung)     ja    nein 
Schlösser, Fangbänder, Verschlüsse und Scharniere prüfen (ggf. schmieren)     ja    nein 
Verbandskasten (Verfallsdatum prüfen)     ja    nein 
Gasprüfung: Halterungen, Schläuche, Ventile (Dichtigkeit, Funktion, Korrosion)    ja    nein 
Aufbau Dichtigkeitsprüfung     ja    nein 
Probefahrt                                                ja    nein 
 

Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 Nächster Service fällig: 

 
Datum:                 _______________________ 
 
Kilometerstand: _______________________ 

(je nachdem, was zuerst eintritt) 
 

Unterschrift + Stempel der Werkstatt 
 
 
 
 
 

 

INSPEKTIONSCHECKLISTE 


