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FULL-SERVICE-KOMMUNIKATION





Wir melden uns bei Ihnen
Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir freuen uns, dass Sie uns Ihr Vertrauen schenken. Bei uns sind Ihre Reifen und Ihr Fahrzeug gut aufgehoben. Damit Sie sich beim nächsten Mal keine Gedanken um einen Wechseltermin machen müssen, würden wir Sie gerne direkt kontaktieren. Dazu benötigen wir Ihr Einverständnis. Deshalb möchten wir Sie bitten, dieses Formular auszufüllen.
Einverständniserklärung zur Kontaktierung

Hiermit erkläre ich mein ausdrückliches Einverständnis, dass das Unternehmen Werkstatt hier eintragen mich für turnusgemäße Wartungsarbeiten an meinem Fahrzeug (z.B. Inspektion, Reifenwechsel, etc.) über einen der unten angegebenen Kontaktwege kontaktiert. Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen.

Vorname/Name:
____________________________________________

Anschrift:

____________________________________________




____________________________________________




____________________________________________

Mail: 


____________________________________________

Telefon:

____________________________________________

____________________



___________________
(Ort, Datum)





(Unterschrift)
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