
 

 Stempel CITROEN-Vertretung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLOTTEN - ABTEILUNG  2015 
 

Antrag zur Aufnahme  

ins Flottenregister 

 

- Bitte vollständig ausgefüllt an Ihren Citroën-Vertreter zurückgeben. 

- Die Fahrzeuge müssen auf den Namen der Firma oder des Flottenberechtigten eingelöst werden und dürfen  

   während einer Frist von 6 Monaten weder veräussert noch eingetauscht werden. 

 

Name der Firma:  ____________________________________________________________________ 

 

Geschäftsbereich: ____________________________________________________________________ 

 

MWST Nr.  ____________________________________________________________________ 

 

Adresse:   ____________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:  ______________________________ Faxnummer :___________________________ 

 

Filiale und/oder  ____________________________________________________________________ 

Tochterfirma 

 

 

Verantwortliche Person für die Beschaffung der Firmenfahrzeuge: 

 

(1 oder 2 Unterschriften je nach Eintrag im Handelsregister) 

 

1.Person       2.Person 

Name/Vorname   Unterschrift  Name/Vorname   Unterschrift 

 

_________________________________________  ________________________________________ 
(in Druckbuchstaben)      (in Druckbuchstaben) 

 

 

Stellung/Funktion     Stellung/Funktion 

 

_________________________________________  ________________________________________ 

 

Verfügt Ihre Firma über eine eigene Service-Station ?  ________________________________________ 

 

Wenn ja, bitte Name der veranwortlichen Person des Unterhaltsdienstes________________________________ 

 

Ort und Datum: ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

     P.S. Falsche Angaben haben die Aberkennung des “Flottenrabattes“ durch die CITROEN  (SUISSE) SA zur Folge. Die 

     oben genannten Personen bestätigen mit Ihrer Unterschrift, diesen Vorbehalt zu kennen. 

 

 

 



 

 

Anzahl im Namen der Firma immatrikulierte Fahrzeuge :  

 

Personenwagen   _____________________________ 

 

Nutzfahzeuge (bis 3,5t)  _____________________________ 

 

Lastwagen (über 3,5t)  _____________________________ 

 

Bitte diese Liste vollständig ausfüllen 

 

    Polizeinummer  Marke   Modell   1.Inverkehrssetzung 

 

1.________________________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________________________ 

 

5.________________________________________________________________________________________ 

 

6.________________________________________________________________________________________ 

 

7.________________________________________________________________________________________ 

 

8.________________________________________________________________________________________ 

 

9.________________________________________________________________________________________ 

 

10._______________________________________________________________________________________

_ 

 

11._______________________________________________________________________________________ 

 

12._______________________________________________________________________________________ 

 

Anzahl Fahzeuge, die im Namen des Angestellten eingelöst sind, und zu mehr als 50% für die 

Firmenzwecke benützt werden. 

 

Bitte diese Liste vollständig ausfüllen. 

 

Polizeinummer  Marke  Fahrer  Stellung in der Firma               1.Inverkehrssetzung 

 

1.________________________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________________________ 

 

5.________________________________________________________________________________________ 

 

6.________________________________________________________________________________________ 

           

 

 

 

 

 

 

 



Stempel CITROËN-Vertretung 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung der  

Flottenrabatt-Berechtigung     2015  
für Kader und Mitarbeiter im Aussendienst 
 

Nur vollständig ausgefüllt gültig. Andere Formulare sowie jegliche Abänderungen werden nicht angenommen. 

Vor der Ablieferung an Ihren Citroën-Vertreter einzusenden. 

 

Unsere Firma/Institution/Verwaltung bestätigt, dass unser/e Mitarbeiter/in: 

 

Name/Vorname des Mitarbeiters _________________________________________________________ 

 

Strasse:    _________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:   _________________________________________________________ 

 

Stellung in der Firma  _________________________________________________________ 

 

Ihr CITROEN-Fahrzeug  _________________________________________________________ 

 

Kontrollschild-Nr.  _________________________________________________________ 

 

 

Der volle Name und Vorname, Adresse und Zulassungsnummer müssen in allen Punkten mit den Angaben auf 

dem Fahrzeugsausweis übereinstimmen. 

 

Sein/ihr Auto zu mehr als 50% für berufliche Zwecke benützt. Die Fahrten vom Wohnort zum Arbeitsort sowie 

Schichtarbeit gelten nicht als berufliche Nutzung. Die damit verbundenen Unterhalts- und Betriebskosten werden 

anteilsmässig von der Firma/Institution/Verwaltung übernommen, oder über Km - Abrechnung vergütet. 

 

Firma/Institution/Verwaltung (Stempel) 

 

Tel. für ev.Rückfragen 

 _________________________________________________________________ 

 

Der nachstehend genannte Inhaber der Firma, der Geschäftsführer oder der Personalchef bestätigt als 

verantwortliche Person  für den Mitarbeiter im Aussendienst, dass die Bedingungen für die 

Flottenrabattberechtigung erfüllt sind. 

 

(1 oder 2 Unterschriften je nach Eintrag im Handelsregister): 

1.Person       2.Person    

Name/Vorname  Unterschrift   Name/Vorname  Unterschrift 

 

 

_______________________________________             _________________________________________ 

(in Druckbuchstaben)                                                             (in Druckbuchstaben) 

 

Stellung/Funktion      Stellung/Funktion 

_______________________________________                     _____________________________________ 

 

Ort/Datum:   

__________________________________________________________________________________ 

 

   P.S. Falsche Angaben haben die Aberkennung des Flottenrabatts durch die CITROEN (SUISSE) SA zur Folge. 

   Die oben genannten Personen bestätigen mit  Ihrer Unterschrift diesen Vorbehalt zu kennen. 

 

Wir gratulieren zu Ihrem Kauf und wünschen Ihnen gute Fahrt.  


