
Sicherheitscheck 

_________________ Kennzeichen: ___________________ Datum: _____________________

_________________ km-Stand: ___________________
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Kundenname:

Auftragsnummer: 

O

O

O

Zustand (Beschädigung, Laufbild, Alter, gleichm. Abrieb)

O

O

Reifen

O

O

Zustand der Scheibenwischer (vorne + hinten)

Batterie-Check (inkl. Kundenausdruck)

Zustand Windschutzscheibe (Risse, Schäden?)

Sicherheitsset vorhanden? / Ablaufdatum Verbandskasten?

Zustand Fußmatten

Check der Außenbeleuchtung (Sichtkontrolle)

Kontrolle des Achsgelenke inkl. Spurstangen (Vorderachse)

O

O

O

O

O

Hinweise vom Kunden (ggfs.): ___________________________________________________________________________________

Anzugsdrehmoment der Radbolzen / Schrauben

Flüssigkeitsstände prüfen O

sonstiges

Stoßdämpfer + Federn

Bremsen

Zustand der Federn (Sichtkontrolle)

Dichtigkeit der Stoßdämpfer (Sichtkontrolle)

Dichtigkeit des hydraulischen Systems (Sichtkontrolle)

Zustand Bremsbeläge und -scheiben (Sichtkontrolle)

Reifendruck

Profiltiefe 

O

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Datum / Unterschrift Mechaniker / Händlerstempel

_______________________________________________

       geprüft und Zustand in Ordnung

VR= vorne rechts, VL = vorne links, HR = hinten rechts, HL = hinten links, Res = Reserverad)

Bemerkung / Empfehlung: _________________________________________________________________________________________


