Formblatt MAICO-Fahrerverzeichnis

Name:

Vorname:

Postleitzahl:
Ort:
Ortsteil:

StralRe, Hausnummer:

eMail:

Telefon:

MAICO-Modell(e) Baujahr | Erstzulassung|im Besitz seit | Besonderheiten
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Ubernachtungsmoglichkeit fir MAICO-Fahrer
in Notfallen (Panne usw.) mdglich

Kaffepause fur MAICO-Fahrer mdglich

Unterstellmoéglichkeit fur defekte MAICO
vorhanden

Transportmoglichkeit fur defekte MAICO
vorhanden
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Werkstatthilfe moglich

Sonstige Bemerkungen:




