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Faxanfrage: 06181/50398303   bzw. ahffm-verkauf@deutschebahn.com

Ich habe Interesse am Erwerb eines Fahrzeuges:

Kennzeichen: __________________________________________________

Fahrzeugtyp: __________________________________________________

Kilometerstand: __________________________________________________

Absender:

Name: __________________________________________________

Vorname: __________________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________

Straße: __________________________________________________

Tel./Fax: __________________________________________________

Dienststelle: __________________________________________________

Tel./Fax: __________________________________________________

Bitte unterbreiten Sie mir nach Rückgabe des Fahrzeuges bei TÜV ein
unverbindliches Angebot.
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