
Jeder unserer Markenpartner bestimmt Preise und Konditionen als ein vom AMAG Konzern unabhängiges Unternehmen vollkommen frei.

1. Angaben zum Fahrzeughalter *

Name und Vorname 

Adresse 

PLZ  / Wohnort 

Anzahl Fahrzeug(e) (wenn leer = 1)

Tätigkeit/Funktion im  Unternehmen

Unterschrift des Fahrzeughalters

Der/die oben erwähnte Mitarbeiter/in bestätigt mit der Unterschrift folgende Bedingungen gelesen 
zu haben und erklärt sich damit einverstanden:

- 1. Inverkehrsetzung des Fahrzeuges/der Fahrzeuge erfolgt ausschliesslich auf Mitarbeiter
- Mindesthaltedauer des Fahrzeuges/der Fahrzeuge beträgt 6 Monate
- Die oben aufgeführte Anzahl an Fahrzeugen muss innerhalb von zwei (2) Monaten ab

Flottenbestätigungsdatum bestellt werden, wobei das Kaufvertragsdatum als das Bestelldatum
gilt. Für jedes später bestellte Fahrzeug wird eine neue Flottenbestätigung benötigt.

2. Rechtsgültige Unterschriften der Firma gemäss Unterschriftenregelung bei AMAG Import AG
falls definiert, ansonsten gemäss Handelsregister. *

Die untenstehende Firma bestätigt, dass obige(r) Mitarbeiter(in) in einem ungekündigten und festen Arbeitsverhältnis 
ist und Anspruch auf einen Geschäftswagen und/oder Autoentschädigung und/oder Kilometerentschädigung hat.

 1)

2)

Name, Vorname und Funktion Unterschrift 

Unterschrift Name, Vorname und Funktion 

Bestätigungsdatum: *

Es werden nur vollständig ausgefüllte und rechtsgültig unterzeichnete Formulare akzeptiert. Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt.
Die AMAG Import AG behält sich das Recht vor, sämtliche Angaben zu überprüfen und im Falle von falschen und/oder missbräuchlichen 
Angaben eine Rückvergütung abzulehnen und diesen Sachverhalt im Flottenregister zu vermerken.

3. Fahrzeugdaten (durch den Marken-Partner auszufüllen)

AMAG-Nr.

Firmenstempel

AMAG-Nr.

Marke(n) 

Flotten-Nr. 

Endkundenstatus

Formular drucken

FLOTTENBESTÄTIGUNG
Gültig ab 01.01.2022 

Einzureichen durch Ihren Marken-Partner
Partner-Nummer

Bitte alle Angaben in Blockschrift oder elektronisch und wenn möglich farbig ausfüllen. 
Zwingende Angaben sind mit * markiert

AMAG-Nr.

Genauer Firmenname gemäss Handelsregister-Eintrag * 

Firmenname

Strasse

PLZ / Ort
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