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Fahrzeugcheck

Stiftung zur Vermeidung
von Verkehrsopfern e.V.

Bonameser Straße 5
60433 Frankfurt/Main

email:info@stiftung-vvv.de

Checkliste für Fahrzeuge an Ort und Stelle vor Übernahme

Standort: ..........................................................................................................

Modell:    ......................................................   Farbe: ......................................

Angemeldet        ja                nein           TÜV: ....................    AU: ...................

Abgemeldet durch:       Vorbesitzer                  VvV 

Optischer Eindruck: aussen    1      2      3      4      5  innen:    1      2      3      4      5

Motor: Ölstand      0      1/4      1/2      3/4      1 Kühlflüssigkeit:       0      1/3     2/3      1

Starten: passen alle Schlüssel ? ......................................................................

             

              Batterieleistung:             ......................................................................

              springt an:    ja     nein     mit Kabel     mit Startpilot

Hochdruckprüfung:    mit     ohne Bremskraftverstärker

...........................................................................................................................

Lenkeinschlag: rechts/links: .............................................................................

Motorrundlauf ?:................................................................................................

5 Meter vor- und zurückfahren: ........................................................................
                                           ( Bremsen schleifen, Auspuff undicht, Geräusche, Auffälligkeiten,usw. ).

Einschlag muss nach beiden Seiten gleich sein Lenkungsspiel: 1 bis 5 mm

Kupplungstest: 3. Gang,2 bis 3 sec.     in Ordnung      schleift bereits

Schaltung: 1 ..........   2 ..........   3 ..........   4 ..........  5 ..........   6 ..........   R ..........

Automatik: N ..........   P ..........   Ölstand:       0       1/4        1/2        3/4  

      1

Bremswirkung: Handbremse .................... %  Fuß: .................... %

Motorleistung: ............................................................................................

Beleuchtung:          Standlicht                                Schlußleuchten

                             

                               Abblendlicht                             Bremsleuchten

                             

                               Fernlicht                                   Blinker rechts

                             

                               Nebelscheinwerfer                   Blinker links

                             

                               Nebelschlußleuchte                 Warnblinker

                             

                              Anhängersteckdose                 Signalhorn

Bemerkungen: ...................................................................................................

                        ...................................................................................................

Kraftstoffsorte lt. Vorbesitzer: ............................................................................

Übernahme empfohlen:         ja      nein

Fahrzeug muss bis ...................................abgeholt werden.

Schlüssel bei:     Vorbesitzer       neuer Eigentümer

..........................................................................................................................

Ort                                        Datum                                       Tester
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