Informationen zum Fahrzeug, das Sie spenden méchten

Fahrzeug Art:

Fahrgestellnummer (optional):

Bau Jahr:

Marke:

Modell:

Motortyp: ___Benzin ____ Diesel ___Elektro

Farbe (optional):

Kilometerstand:

Zustand:

Fahrbar?: Ja ____Nein



Datum der letzten Fahrt:

Wo befindet sich das Fahrzeug:

Sind Sie der Eigentlimer?: Ja Nein

Fahrzeughinweise (Optional):

Im Auftrag von

lhre Kontakt Daten:

Nachname:

Vorname:

Geburts Datum:

Adresse:

Telefon Nummer:




