
Mitglieder Bestätigung Fleet Management  01.07.2016 

Stempel Volvo - Vertreter 
 
 
 
 
 

Stempel solution+benefit 
 
 
 
 
 

          Volvo Car Switzerland AG 
           

Schaffhauserstrasse 550 
Postfach 886 
CH-8052 Zürich 
 
ifleet@volvocars.com 
www.volvocars.ch 
 

 

Swiss-Drivers Mitglieder/Mitarbeiter Bestätigung 
 
 
Käufer/-in 
 
Name, Vorname:*  ...............................................................................      
Strasse, Nummer:*  ...............................................................................  
PLZ, Wohnort:*  ...............................................................................  
Geburtsdatum*  ...............................................................................  
e-mail*:  ...............................................................................  
 
Neues Fahrzeug, Modell:*  ...............................................................................  
FIN-Nummer: 1000172  
 
Kontrollschild*:   ...............................................................................   
 
 
Der/die Käufer/in wurde darauf hingewiesen, dass der angebotene Rabatt auf Anforderung des Vertreters 
zurückbezahlt werden muss, wenn die Mindesthaltedauer von sechs Monaten und 6'000 km nach Zulassung 
nicht eingehalten oder das Fahrzeug während dieser Zeitspanne auf einen anderen Halter zugelassen wurde. 
(Ausnahmen: Diebstahl oder Totalschaden) 
 
 
 
 
________________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Käufer/-in 

 
Bitte das Dokument nun einsenden an solution+benefit GmbH. Sie erhalten es nach der Überprüfung unterzeichnet zurück. Danach können 

Sie es Ihrem Volvo Händler zur Rabatt-Einforderung vorlegen 

 
 
  
Name:*    solution+benefit GmbH       
Strasse, Nummer:*  Bernstrasse 1 
PLZ, Wohnort:*   Postfach 284 
Telefon:*   3280 Murten 
e-mail:    info@solution-benefit.ch 
 
 
Sachverhalt 
 

 Mitglied oder Mitarbeiter/in eines der bei uns angemeldeter Verbände  
ist und zum berechtigten Personenkreis gehört.  Verband: ........................................................  

 
Der/die Käufer/-in muss seit über 6 Monate aktives Mitglied, Mitarbeiter/in bei einem von solution+benefit GmbH 
angemeldete Verbände sein.  
 
Die Unterzeichner/-innen bestätigen, dass die gemachten Angaben und der obenerwähnte Sachverhalt zutreffen: 
 

  Durch solution+benefit GmbH auszufüllen 

Name / Vorname*  

Funktion / Stellung*  

Unterschrift   

Ort / Datum* Murten, 

 *(Bitte in Blockschrift)  
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