
<T
em

pl
at

e_
ID

>

5 Schadenfeststellung (Legende: R = Riss, D = Delle, F = Fehlteil, K = Kratzer, G = gebrochen, S = Steinschlag)

Unterschrift Leasingnehmer/ Nutzer Unterschrift Händler/ Rücknehmender Partner
X X

Datum, Uhrzeit und Ort der Übergabe

Name in Druckbuchstaben Name in Druckbuchstaben

RÜCKGABEPROTOKOLL
1 Leasingnehmer/ Nutzer/ Händler

Kunde/ Leasingnehmer Nutzer

Rücknehmender Partner Rückgabeort, PLZ Rückgabedatum, Zeit

2 Fahrzeug

Rückgabefahrzeug Vertragsnummer

Amtliches Kennzeichen Fahrgestellnummer Kilometerstand

4 Fahrzeugzustand und Fahrzeugausstattung (Legende: B= Beschädigung, V = Verschmutzung, R = Riss)

Vordersitze Innenverkleidung Teppichboden Kofferraum/ Ladefl äche

Rücksitze Anzahl Sitze (bei Vans) Dachhimmel Amaturentafel/ Mittelkonsole

Erschwerte Übernahme durch: ¨ Übernahme ¨ Verschmutzung ¨ Schnee/ Eis ¨ Regen ¨ Sonstiges:
Liegen erschwerte Übernahmebedingungen vor, ist eine Dokumentation der Fahrzeugmängel im Rücknahmeprotokoll ggf. nicht möglich. In diesem Fall
werden wir Ihnen die Minderwerte gemäß Gutachten in Rechnung stellen.

3 Zurückgegebenes Zubehör, Ausstattung

¨ Fahrzeugschlüssel: Stück ¨ Trennnetz/ Gepäcknetz ¨ Bordwerkzeug/ Wagenheber ¨ Anhängerkupplung
¨ Zulassungsbescheinigung Teil 1 ¨ Kundendienst-/ Serviceheft ¨ Gepäckraumabtrennung ¨ Mobiles Navigationsgerät
 ̈ ServiceCard ¨ Antenne ¨ Windschott/ Windschotthülle ¨ Original Navigations-DVD
¨ Tankkarte(n): Stück ¨ Zigarettenanzünder ¨ Ladekabel ¨ Sonstiges:
¨ Bedienungsanleitung ¨ Handy/ Handyladeschale ¨ Reserverad
¨ Radio/ Code-Card-Nr.: ¨ Warndreieck ¨ Letzte HU-/ AU Bescheinigung
¨ Fernbedienung (Standheizung) ¨ Verbandskasten gültig bis:

Montierte Reifen ¨ Sommerreifen ¨ Winterreifen Abgegebene Reifen ¨ Sommerreifen ¨ Winterreifen
¨ Reserverad ¨ Stahlfelgen ¨ Alufelgen ¨ Reserverad ¨ Stahlfelgen ¨ Alufelgen

Zustand v. links: mm v. rechts: mm Zustand v. links: mm v. rechts: mm
h. links: mm h. rechts: mm h. links: mm h. rechts: mm

Letzter Kundendienst bei km: Datum:

Warnanzeigen aktiv: ¨ Ja Welche:
Fahrzeug unfallfrei: ¨ Ja ¨ Nein Austausch Motor: ¨ Ja ¨ Nein Motorölstand in Ordnung ¨ Ja ¨ Nein
Inspektion fällig: ¨ Ja ¨ Nein Austausch Getriebe: ¨ Ja ¨ Nein Kühlmittelstand in Ordnung ¨ Ja ¨ Nein
Technische Mängel: ¨ Ja ¨ Nein Austausch Tacho: ¨ Ja ¨ Nein Austausch Batterie: ¨ Ja ¨ Nein

Bemerkung:

Dieser vorläufi ge Zustandsbericht erfasst optische Schäden. Äußerliche nicht erkennbare Mängel, die bei der Fahrzeugrückgabe z.B. aufgrund des
verschmutzten äußeren Zustands des Fahrzeugs im Zustandsbericht nicht erfasst wurden, schließen entsprechende Ansprüche an den Leasingnehmer
nicht aus. Die Feststellung der Schadenhöhe sowie die Endabrechnung zwischen  dem Leasingnehmer und dem Leasinggeber erfolgt unter Einbeziehung
dieses Zustandsberichts auf der Grundlage der AGB des Leasinggebers.

Bitte senden Sie das Rückgabeprotokoll an folgende E-Mail-Adresse: fsl@opelbank.de

Bei Platzmangel bitte Rückseite beschreiben.
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