
Reparatur-Empfehlung  ja  nein

 
Datum Name, Unterschrift

 
Kunde Kfz-Kennzeichen

WINTERCHECK
Sicht- und Funktionsprüfung

Batterie Frostschutzmittel „Kühler“
Status
 ok
 nicht ok bis minus  °C

Status
 ok
 nicht ok

Beleuchtung Bremsen
Status
 ok
 nicht ok

Status
 ok
 nicht ok

Motorölstand Radaufhängung
Status
 ok
 nicht ok

Status
 ok
 nicht ok

Scheibenwischer Keilriemen
Status
 ok
 nicht ok

Status
 ok
 nicht ok

Scheibenwaschanlage (Frostschutz & Spritzdüse) Stoßdämpfer
Status
 ok
 nicht ok

Status
 ok
 nicht ok

Reifendruck- & Profil Abgasanlage
Status
 ok
 nicht ok

Status
 ok
 nicht ok
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