
 
 

Formular für die Inzahlungnahme eines gebrauchten Pkws

ASG4 GmbH
Bliedinghauser Str. 38a  |  42859 Remscheid 

 

Tel.  +49 (0)2191 / 3645-0 |  Fax +49 (0)2191 / 3645-46 
eMail: info@asg4.com

 
 
Ich interessiere mich für Ihr/e Angebot/e: 
 

Wagen-Nr. Marke Modell Preis € 

Wagen-Nr. Marke Modell Preis € 

Wagen-Nr. Marke Modell Preis € 

 
und bitte um ein Inzahlungnahmeangebot. 
 
Zu meinem Gebrauchtfahrzeug mache ich folgende wahrheitsgemäße Angaben: 
 

MARKE MODELL GETRIEBE:

 manuell      Automatik
 

Türen: 

 2  3  4  5
 

kW (PS): Kraftstoff: 

 Diesel  Benziner 

ERSTZULASSUNG KM-Leitung: VORBESITZER: VORSCHÄDEN:

 NEIN    JA
 

>>> FALLS VORSCHÄNDEN BEKANNT BITTE NÄHERE ANGABEN DAZU:

AUSSENFARBE: 

 

 Metallic 

POLSTERFARBE:      Stoff   Leder 

>>> AUSSTATTUNG. 

 man. Klima  Klimaautomatik  Lederausstattung  Sitzheizung  Schiebedach 
 

 XENON-Lampen  Navigation (Radio)  NAVI m. Bildschrim  ALURÄDER  ______ ZOLL 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

>>> WARTUNGEN | INSPEKTIONEN:

Alle planmäßigen Wartungen durchgeführt?   JA   NEIN         Falls JA beim Vertragshändler?   JA   NEIN 
 
Wann wurde die letzte Inspektion durchgeführt?    Datum_____________ bei KM-Stand _____________ 
 

>>> ZUSTAND  |  MÄNGEL DES FAHRZEUGES 

 
Preisvorstellung ________________ €    MwSt. ausweisbar  Ja  Nein           weis ich nicht, bitte um Angebot. 
 
Die Zuzahlung       zahle ich bar  möchte ich finanzieren  möchte ich leasen. 
                    Laufzeit _____Monate                Laufzeit _____ Monate 
                    Anzahlung _____________ €                Sonderzahlung ____________ € 
                     mit |  ohne Schlussrate                KM pro Jahr ___________ 
 
 

Ihre persönlichen  Daten: 
 

FIRMA NAME | VORNAME

STRASSE | NR. PLZ ORT

TELEFON TELEFAX

MOBIL EMAIL

 
Ich wünsche das Angebot per   FAX     EMAIL     POST   
 
Bitte sorgfältig ausfüllen und an die Nummer 02191 / 3645-46 faxen. Wir werden Sie dann umgehend kontaktieren 
und Ihnen ein Angebot unterbreiten. 
 
 
 
 
Ort / Datum     Unterschrift / Stempel 


