
 
Kaufinteressentenmeldung 
 

Angaben zum Interessenten  

Titel/Name/Vorname*       

Straße/Hausnummer/PLZ/Ort*       

Telefon/Fax       

E-Mail       

Firma/Funktion        

Aktuelles Fahrzeug >Marke/Typ 

Kennzeichen/Laufleistung/Baujahr 

      

       

Fuhrpark > Anzahl Einheiten  MB         /  Fremd        

Gewünschte Fahrzeuge 

Sparte* 

Mercedes-Benz Typ/Anzahl 

 Transporter                  Lkw  

      

Kundenwünsche 

Weitere Wünsche des Interessenten 

 Probefahrt  GW Hereinnahme durch AM  Leasing & Finanzierung   

      
 

 
Vermittlerbestätigung: Der Interessent stimmt der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung seiner hier erfassten Daten 
sowie der Datenübermittlung an den nachfolgend angegebenen Absatzmittler zum Zweck der Verkaufsabwicklung zu. 

 
 

 
 

 

               
             
  Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Vermittler * 
 

Vermittler VF.-Nr.* 

(Betrieb) 
      

Absatzmittler VF.-Nr.** 

(Betrieb) 
      

Datum der Vermittlung*        Datum des Eingangs**        

 
 

 

              
 

 Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Vermittler *  Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Absatzmittler ** 
 

Neufahrzeugauftrag 

Bestelldatum/Auftragsnummer 

MB-Typ/Vorgesehener Liefertermin 

                      

                      

Bemerkungen        

 
  *  Diese Felder sind «muss» Felder, mindestens diese Felder müssen für eine qualifizierte Vermittlungsmeldung vom Vermittler ausgefüllt sein 
**  Diese Felder sind «muss» Felder und vom Absatzmittler auszufüllen 
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	TitelNameVorname: 
	StraßeHausnummerPLZOrt: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	FirmaFunktion: 
	Aktuelles Fahrzeug MarkeTyp KennzeichenLaufleistungBaujahr: 
	Transporter: Off
	Lkw: Off
	Vermittler VFNr Betrieb: 
	Absatzmittler VFNr Betrieb: 
	Datum der Vermittlung: 
	FP MB: 
	FP fremd: 
	Mercedes-Benz Typ / Anzahl: 
	weitereWünsche: 
	Probefahrt: Off
	GW: Off
	Leasing: Off


