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SAG Austria Handels GmbH

Zentrale
1230 Wien, Deutschstralle 6

Kompetenzzentrum HGS

4060 Leonding, Edtstralte 13

Tel.: +43 (0) 732/9958 74 - 0
Fax: +43 (0) 732 /99 58 74 — 8059
verkauf@hella-gutmann.at

A GUTMANN

LEASINGANTRAG
Profi-Leasing mega macs X - BIKE

Laufzeit 60 Monate

PROFI-LEASING MEGA MACS X-BIKE

N Profi-Leasing X-Bike - megamacs XinkL Lieferumfang Funktionen: 015265841 . 124,00 € 451,50 €
. « mega macs X Ladeschale « Fehlercode lesen/ [6schen 015267851
+ SDI-Modul.X-B|ke « Alle Updates inklusive « DolP Technologie 015266501
+ Lizenz X-Bike « Gerateeinweisung tber den HGS-Partner « Servicerlickstellung 015266411
« Hella-Gutmann Tablet SE + Dockingstation « Grundeinstellungen
« 24 Monate Herstellergarantie « Parameter
« Geratekoffer SE « Codierungen

ZUBEHOR (0ptional)

« Stellgliedtest
« Testfunktionen

LEASINGRATE RESTWERT

[ ] Adapterset Bike Basic

342524 Kawasaki (BKA03) 010613331 mtl. 11,00 € 51,90 €
342503 KTM/ Husaberg (BKTO1)

342511 BMW/ G+G Technik (BBM04)

342537 Harley Davidson (BHD02)

342540 Honda (BHOO1)

342543 Ducati (BDU02)

342545 Derbi, Gilera, MV Agusta, Piaggio, Vespa FIA01)

8PZ 010 613-311 Yamaha (BYAO3)

8PZ 010 616-321 Euronorm 5 (BEN0S)

[] Adapterset BMW/ Harley

342511 BMW/ G+G Technik (BBM04)
342541 BMW (BBM02)

342501 Harley Davidson (BHDO1)
342537 Harley Davidson (BHD02)

010607511 mtl. 6,20 € 29,90 €

[[] Adapterset Italiano

342519 Aprilia (BAPO1) 010607501 mtl. 6,20 € 29,90 €
342545 Derbi, Gilera, MV Agusta, Piaggio, Vespa FIA01)

342543 Ducati (BDU02)

342525 Benelli (BBEO1)

|:| Adapterset Japan |

342512 Kawasaki (BKAO1) 010607491 mtl. 6,20 € 29,90 €
342513 Kawasaki (BKAQ2)

342524 Kawasaki (BKA03)

|:| MT-USB + Messtechnikmodul USB inkl. Kabelzubehdr Messtechnik** 015266001 mtl. 12,00 € 57,50 €

LIZENZEN & DIENSTLEISTUNGEN (Optional)

« Multimeter

I:l Volischutzpaket* - Gerateversicherung wahrend der Vertragslaufzeit geméaB Versicherungsbedingungen u.a. bei mtl. 8,00 €

auch flr Zubehor - Unfallschaden, Diebstahl, Brand, Elementarschaden
Weitere Infos zur Versicherung auf www.hella.at/formulare

NAME

DES ANTRAGSTELLERS

mtl. GESAMT GESAMT
LEASINGRATE RESTWERT

mtl. € €

Die Vertragserrichtungskosten von € 125,00 und die einmalige Staatliche Vergebiihrung werden nach der Auslieferung separat in Rechnung gestellt Diese werden gem. SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.
Mit Einzug des Restwertes gehen die Leasingobjekte automatisch in das Eigentum des Leasingnehmers tiber. Informationen dartiber gibt Ihnen Ihr zustandiger GroBhandler.

* GemaR den allgemeinen Geschéftsbedingungen der SAG Austria Handels GmbH
** Gemal den allg inen Garanti ingungen der Hella Gutmann Solutions GmbH, den allgemeinen Geschéftsbedingungen der Hella Gutmann Solutions International AG und der Vereinbarung tber Gewahrleistungsrechte,

abrufbar unter www.hella-gutmann.com.

Vereinbarung liber Gewahrleistungsrechte, abrufbar unter www.hella.at/agb

Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt.



"
H

HELLA GUTMANN

SAG Austria Handels GmbH

Zentrale
1230 Wien, Deutschstralle 6

Kompetenzzentrum HGS

4060 Leonding, Edtstralte 13

Tel.: +43 (0) 732/9958 74 - 0
Fax: +43 (0) 732 /99 58 74 — 8059
verkauf@hella-gutmann.at

Vs
| k

LEASINGANTRAG
Vertragsdaten

Bitte vollstandig ausgefillt per E-Mail, Fax oder Post zuriicksenden

HANDELSPARTNER VERTRAGSPARTNER (RECHNUNGSEMPFANGER)
Firma* Firma &
Rechtsform *
Ansprechpartner* Vor -& Zuname
(bei Einzel. & GbR)*
E-Mail* StraBe/Nr.*
Mobiltelefon * PLZ/Ort*
Telefon / Fax Kd.-Nr. HGS
(falls bekannt)
uiD*

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfullen.

BEMERKUNGEN HANDELSPARTNER

(Z.B. GEWUNSCHTER LIEFERTERMIN)

Telefon / Fax*

E-Mail*
Technik

neu E-Mail
Rechnung an

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfllen.

STANDORT LEASINGOBJEKT

(NUR AUSZUFULLEN WENN ABWEICHEND VON ANSCHRIFT/SITZ RECHNUNGSEMPFANGER)

Firma &
Rechtsform*

Vor -& Zuname
(bei Einzel. & GbR)*

StraBe/Nr.*

PLZ/Ort*

Kd.-Nr. HGS
(falls bekannt)

Telefon / Fax*

LEASINGBEDINGUNGEN

1. Sofern die Leasinggeberin von Ihrem Andienungsrecht Gebrauch macht und dem
Leasingnehmer nach Ablauf der Vertragslaufzeit das Eigentum an dem
Leasingobjekt andient, wird ein Kaufpreis (Restwert) in Hohe der kalkulierten
(Restwert-)Summe auf Seite 1 fallig.

2. Der Vertrag kommt durch ein Bestatigungsschreiben der SAG Austria Handels
GmbH zustande. Die zuvor ausgewahlten Produkte auf Seite 1 werden fir die
monatliche (Gesamt-)Leasingrate (=Summe der Leasingraten fur die
ausgewahlten Produkte auf Seite 1) bestellt. Das Best&tigungsschreiben wird
vorbehaltlich eigener Bonitatspriifung verschickt, wenn folgende Unterlagen
bei der Leasinggeberin eingegangen sind:

- Kopie der Gewerbeanmeldung (z.B. EInzelunternehmen)

- Einreichung eines aktuellen (nicht lter als 6 Monate) Firmenbuchauszuges
(z.B. GmbH)

- lesbare Kopie des Personalausweises

3. Bei Neugriindung werden 12 Monatsraten vor Lieferung fallig:
(Neugrindung: Anmeldung des Gewerbebetriebes oder Griindung einer Gesellschaft
in den letzten 18 Monaten vor Antragsstellung)

Neugrindung: [ Ja I Nein

E-Mail*

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Nur auszufiillen, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber identisch sind. Anderenfalls
separates SEPA-Formular vom Kontoinhaber ausflllen lassen und dem Antrag beifiigen.

Kreditinstitut *

IBAN *

BIC *

Creditor ID

AT87 2270 0000 0011 83

Mandats-

referenz (wird Ihnen separat mitgeteilt)

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfllen.

genannten Kontos bin oder den Kontoinhaber insoweit wirksam vertrete.

*Datum *Unterschrift

*Pflichtfelder - bitte vollstandig ausfullen.

Hiermit bestelle ich die auf Seite 1 ausgewahlten Produkte zu den dort genannten Preisen/Raten. Ich akzeptiere die Leasingbedingungen und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Leasingvertrage und
Vertrage Uber die Erbringung sonstiger Leistungen** und bin mit ihrer Geltung einverstanden. Ich akzeptiere auch die geschlossenen Vereinbarungen tber die Gewahrleistungsrechte**.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die SAG Austria Handels GmbH, die Daten zum Zwecke der Bonitétspriifung elektronisch verarbeitet und nutzt.
Ich erméchtige / wir ermachtigen die SAG Austria Handels GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto auf Basis der oben angegebenen Daten einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der SAG Austria Handels GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Diese Ermachtigung bzw. Anweisung gilt nur, sofern ich Inhaber des oben

*Firmenstempel

** GemaB den allgemeinen Garantiebedingungen und den allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Leasingvertrége der SAG Austria Handels GmbH

und der Vereinbarung tUber Gewahrleistungsrechte, abrufbar unter www.hella.at/agb.
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