
Urlaubs-Fitness-Check

Unterschrift Serviceberater/-in Unterschrift Kundin/Kunde

OK Nicht OK Erledigen

1. Innenraum

Signalhorn

Scheibenwisch-/waschanlage

Kontrollleuchten

Instrumentenbeleuchtung

Kartenversion Navigationsdaten

Fahrzeug bei Škoda Connect registriert 
(wenn im Fahrzeug vorhanden)

2. Antrieb

Dichtigkeit Motor

Motoröl/Nachfüllöl

Fahrzeuge mit SCR-Katalysator: AdBlue

Wischwasser

Dichtigkeit Bremssystem

Bremsflüssigkeit

 Fälligkeit Wechsel

Kühlmittel

Keilrippenriemen

Batterie (Sichtprüfung, magisches Auge)

Dichtigkeit Kühlsystem

3. Rundgang ums Auto

Scheibenwischer vorne/hinten

Scheiben/Verglasung rundum

Außenbeleuchtung

Beschädigungen außen (Dellen, Rost etc.)

4. Kofferraum

Verbandkasten, Warndreieck, Warnweste

Leuchtmittel

Beleuchtung

Reserverad, Reifenmobilitätsset

Prüfarbeiten:

Reifen-Check 

Fahrzeug-Check

OK Nicht OK Erledigen

5. Hebebühne halb hoch

Bremsscheiben/-beläge

Bremsschläuche

Reifen (Profil/DOT)

6. Hebebühne ganz oben

Bremsleitungen/-schläuche

Lenkung/Lenkmanschetten

Radaufhängung (Sichtprüfung)

Beschädigungen Unterboden/
Antriebsaggregate, Dichtigkeit

7. Serviceleistungen

Hinweis auf saisonales Zubehör 

Hinweis auf länderspezifische Vorschriften

Klimaanlagen-Check gewünscht

Prüfarbeiten:

Steinschlag
Dellen
Kratzer
Schaden

neinja

neinja

neinja

neinja

mmmm ODOD TT-Nr-Nr.. mmmm ODOD TT-Nr-Nr..

ODOD TT-Nr-Nr.. ODOD TT-Nr-Nr..mmmm mmmm

Kennzeichen

          Hochvoltkomponenten und -leitungen:    
      Sichtprüfung auf Beschädigungen, 

korrekte Leitungsverlegung und Befestigung

           Hochvolt-Ladesteckdose in der Lade-           
           klappe: Sichtprüfung auf Verunreinigung 
und Beschädigung

Ladekabel: vorhanden und visueller 
Zustand 

 Hochvoltkomponenten und -leitungen:     
      Sichtprüfung auf Beschädigungen, 

korrekte Leitungsverlegung und Befestigung

           Punkte für
Elektro-/

Hybridfahrzeuge

          Hochvolt Warnaufkleber: vorhanden

Innenbeleuchtung, Handschuhfachbeleuchtung
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