Bitte faxen Sie Ihr vollstindig ausgefilltes Formular an Alphabet FOX O7 ] ] 2 5 2 7 ] é éé

Mietwagenreservierung

Mieter

| Vorname/Name:

ABCDE
FGHIJK
LMNOP
QRSTU
VWXYZ

Alphabet

|_StroBe/Nr.:

LLPLZ/Ort:

|_E—/\/\0i\:

@lefon:

Mobil:

| Voraussichtl. Mietdauer:

012 Tage

13-4 Tage 57 Tage [8-17 Tage

[

O 1 Monat

2 Monate O ab 3 Monate O ab 6 Monate

|_Zusre||ung gewUnscht:

Ole

CONein

|_\Wenn ja: Zustellungsort mit PLZ)

L&nmietdotum/Uhrzeit:

|_\Wenn nein: Abholung bei Mietwagenstation

| Voraussichtlicher Rickgabeort:

| Voraussichtliches Rickgabedatum/Uhrzeit:

| Abholung am Riickgabedatum gewiinscht:

Ola

ONein

|_\Wenn ja: Abholungsort [mit PLZ)

|_\Wenn nein: Riickgabe bei der Mietwagenstation

| Wunschfahrzeug

| Fahrzeuggruppe:

Typ [sofern verfigbar):

u/\/mferreifen:

Ol

ONein

| Fahrer, falls abweichend von obigen Angaben:

|Vorname/Name:

|_StroBe/Nr.:

|LPLZ/Ort:

E-Mail:

EleFon:

Mobil:

LReservierungsbestEiﬁgung an

Mieter:

Jper EMail und/oder  [Jper SMS

L

Fahrer:

Jper EMail und/oder [ per SMS

|Falls Sie schon Full-Service-Kunde sind

|_Firmo:

Kundennummer:

| Leasingnummer:

Amtliches Kennzeichen:

| EJRechnungsstellung an Firma [nur méglich bei Alphabet Kunden)  [JBezahlung vor Ort

Sofern Sie bereits Full-Service-Kunde sind, bestdtigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass die Kosten fir die Nutzung des Mietfahrzeuges lhnen/lhrer Firma berechnet werden.

L

Datum/Ort/Firmenstempel

Alphabet Fuhrparkmanagement GmbH Tel.: +49 89998220
Ein Unternehmen der BMW Group Fax: +49 89 99 823 0
HeidemannstraBe 164, 80788 Minchen www.alphabet.de, a-z@alphabetde.com

Unterschrift des Fahrzeuglenkers

Geschaftsfihrer Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Marco Lessacher HRB 181098, Amtsgericht Miinchen
Emil Karl Séinze

Harald Schlegel
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