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LeasePlan Deutschland GmbH Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt
Abt. Gebrauchtwagen-Logistik an die links aufgefiihrte Adresse oder
Hellersbergstr. 10 b per Fax: +49 (0) 2131/132688-122
41460 Neuss per E-Mail: gwlogistik@leaseplan.de

Bei Riickfragen: +49 (0) 2131/132-705

RUCKGABEMELDUNG FUR FAHRZEUG

Ich gebe folgendes Leasingfahrzeug zuriick:

Amtliches Kennzeichen

Fahrzeugtyp

Bei km-Stand ab dem

Bitte nachfolgende Unterlagen dem Fahrzeug beilegen:
D Kfz-Dokument (Schein oder Zulassungsbescheinigung Teil 1) D Schliissel
[ | service-Heft [ | Sommerreifen

Sollten Unterlagen nicht mehr vorhanden sein, informieren Sie uns bitte tiber deren Verbleib.

Folgende Angaben sind unbedingt erforderlich:

Riickgabe-Standort bei:

Abholadresse: Autohaus/Firma/Fahrer

StraBe

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefon-Nr. oder Mobilnummer

Bitte beachten Sie, dass unsere Spedition ab Riickgabemeldung 10 Werktage zur Disposition der Abholung hat. Innerhalb dieses Zeitraums
sollte das Fahrzeug verbindlich zur Verfiigung stehen.

Weitere wichtige Informationen finden Sie auf Seite 2 dieses Formulars.

Datum/Unterschrift des Fahrers



WICHTIGE INFORMATIONEN

Formular bitte nur ausfiillen, wenn Ihr Vertrag abgelaufen ist und Ihr Fahrzeug an LeasePlan zuriickgegeben wird.
Entnehmen Sie vor der Riickgabe des Fahrzeuges lhr Privateigentum aus dem Fahrzeug.

Die Entfernung von Radio- und Telefonantennen ist nicht gestattet.

Sollten Sie Zusatzlautsprecher oder Telefonhalterungen installiert haben, diirfen diese nur dann entfernt werden, wenn Sie vor
Riickgabe den Ursprungszustand wiederherstellen lassen.

Bitte denken Sie daran, alle Tankkarten entwertet an die Mineralélgesellschaften zuriickzusenden.
Die Tankkarten sind auf keinen Fall an den Speditionsfahrer auszuhandigen.

Aral Aktiengesellschaft euroShell Deutschland GmbH
European Fleet Services Postfach 60 04 44

Wittener Str. 45 22204 Hamburg

44789 Bochum
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