Mangelliste

Standort Fahrzeug:

Poststelle: Datum: Team Nr.

Fahrzeug: [ IDXP [ JPAH Km: Schild.-Nr.

Tel. und Kontaktperson vor Ort:

Bitte alle zutreffenden Felder ankreuzen

Gewaltschaden/Unfall Verschleiss/Defekt
Elektrisch Lenkung Federung

[ ] schaltet komplett aus [ ] Gabel [ ] federt nicht

[ ] bleibt stehen mit Fehlercode [ ] Lenkung [ ] macht Geréusche
Nr. ablesen auf Display [ ] Riickspiegel

[_] bleibt stehen ohne Fehlercode
[ ] Batterien laden nicht

Beleuchtung Bremsen Bereifung

[ ] Defekt [ ] Handbremse [ ] Profil zu wenig

[ ] Sporadischer Fehler [ ] Feststelloremse [ ] Reifen platt

[ ] Motorbremse

[ ] Antrieb Karosserie

[ ] keine Kraft [ Heckklappe

[] macht Geréusche [ ] Sitz defekt

[ ] Olverlust [ ] Kistenhalter [ Jv. [ ]h.

Betroffene Stelle ——

markieren: — :
:
_—————————a
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