
  Wir möchten Sie bitten, uns noch einige Fragen zu beant-

  Fahrzeug:  01 (  ) Roller   02 (  ) Elektroroller  03 (  ) Dreirad     worten (freiwillige Angaben - bitte ankreuzen):

                    04 (  ) Quad      05 (  ) Buggy
  1. Was hat Sie veranlasst, ein AGM- Fahrzeug 

  Modell: ________________________________      zu kaufen?

  Typ: ________________________________  1.1 (  ) AGM bereits besessen 1.6 (  ) Beratung b. Händler

  1.2 (  ) Tipp von Freunden/ Bekannten1.7 (  ) Wirtschaftlichkeit

  Farbe (Code): ________________________________  1.3 (  ) Zeitschrift, Werbung 1.8 (  ) Internet  

  1.4 (  ) Fahr-/ Testbericht 1.9 (  ) Sonstiges

  Fahrgestell - Nr: ________________________________  1.5 (  ) Optik, Technik

  Motor Nr.: ________________________________  2. Wozu benutzen Sie das Fahrzeug hauptsächlich?

  Schlüssel -Nr.: ________________________________  2.1 (  ) Beruf/Schule 2.2 (  ) Freizeit

  3. Ihr Alter?

Senden Sie bitte innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt diesen 
Vordruck an AGM Motors zurück, damit Ihr Gewähleistungsanspruch  3.1 (  ) 15 - 19 Jahre 3.4 (  ) 33 - 38 Jahre

registriert werden kann .   3.2 (  ) 20 - 26 Jahre 3.5 (  ) 39 - 49 Jahre

  3.3 (  ) 27 - 32 Jahre 3.6 (  ) über 50 Jahre

  4. Welche Tätigkeit üben Sie aus?

  Endkunde: (  ) Frau          (  ) Herr   4.1 (  ) Angestellter   4.5 (  ) Schüler, Student

  4.2 (  ) Arbeiter   4.6 (  ) Auszubildender

  ______________________________    _________________  4.3 (  ) Selbständiger/ Freiberufler   4.7 (  ) Hausfrau/ -mann

  Vor- und Zuname                                                          Geb.-Datum   4.4 (  ) Beamter   4.8 (  ) Rentner

  ______________________________   5. In welcher Gegend wohnen Sie?

  Straße, Haus-Nr.
  5.1 (  ) städtisch   5.2 (  ) ländlich

  ______________________________
  PLZ, Ort   Eine ausführliche Einweisung durch den Überbringer 

  mündlich erklärt und durch Anlassen des Fahrzeugs 
  ______________________________   bestätigt Die Bedinungsanleitung wurde übergeben .

  Verkaufsdatum
  Übergabe der COC/ Fahrzeugpapiere, 2 Fahrzeugschlüssel,

  Auslieferung bzw. Übergabe lt. Händlerinfo - Inbetriebnahme  Bedienungsanleitung, Servicecheckheft, Fahrzeug im 
  wurde durchgeführt:   ordnungsgemäßen Zustand übernommen.

  Kunden-Nr.: ________________________    Ich erkenne Hiermit die Gewähleistungsbedienungen 

   von AGM Motors an.

   Für Verschleißteile (siehe Anhang), die sich aus der 

   Nutzung des Fahrzeugs ergeben, besteht keine

   Gewährleistung.

  Bitte zurücksenden an:
  Friedrich Epple GmbH - Vertrieb AGM MOTORS
  Ortsstraße 23 - 64678 Lindenfels-Glattbach

 Tel.-Nr.: 06255/300-31 od. -30   Fax-Nr.: 06255/30 0-19
 www.eppella.de   info@agm-motors.de

Unterschrift des Käufers 

  Fax / Email Gewährleistungsanmeldung (Kunde )
 Roller/Dreirad/Quad/Buggy

Vielen Dank für den Kauf eines AGM Fahrzeuges

Friedrich Epple GmbH Vertrieb AGM Motors

Stempel u. Unterschrift des Händlers

_________________________

_______________________________

 Allzeit gute Fahrt wünscht Ihnen AGM Motors!
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