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Ilhr Partner fur den Einkauf Die Nr.1 Meisterwerkstatt

4Ty

AUTO yeuy UNGER

A.T.U-Card -
IHRE VORTEILE g

Markenunabhdngige Meisterwerkstatt
mit hervorragendem Preis-Leistungs-Verhaltnis

10 % 5%

TNNJ CA NX)Y Sy | diylRr&Nitarbeiter privat
kostenlose A.T.U - Card kostenlose A.T.U - Card

Dauerrabatt auf Alles! *
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Gilt fir Waren und Dienstleistungen von A.T.U einschlielSlich Werbung,
Aktionen sowie Onlineshop

1 Herstellerunabhangig fir PKW und Transporter

1 Serviceinc nn - GOAfPAnlEdoBay M P o n ra SWHEIGES NJ
1 Erhalt der Herstellergarantie sowie Mobilitdtsgarantie It. GVO der EU
1 Online-Terminvereinbarungen und b2b Portal

1 Abrechnung erfolgt monatlich

* Ausgenommen sind Leistungen externer Partner (z. B. HU), Versicherungsleistungen, Gutscheine,
Wertschecks, Alufelgen von Fremdherstellern (auRer Aluett und Europe), Pfand/Altteile, Mietwagen,
Sonderbestellungen, Finanzierungsangebote.

Inspektion und Wartung PrOfung nach den
nach Herstellervorgaben Unfaliverhiitungsvorschriften (UVV)

25. Audi A4 201Dl

AT.U bietet den Flottenkunden Transparenz, Effizienz und Preiswiirdigkeit durch die Wartungspauschale. Durch definierte Laufzeiten und|Laufleistungen verbessert sich die Kalku-
lierbarkeit der Fuhrparkkosten. Neben diesen transparenten monatlichen Fixkosten profitieren Fuhrparkleiter auch durch ein sofort realisierbares, erhebliches Einsparpotential.
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Ihr Partner fur den Einkauf Die Nr.1 Meisterwerkstatt

Wartungsarbeiten

Inspektlonen

Glasservice

Kllmaserwce

Dlwechsel
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3 . Autogas Umrustung
Ay
Smart-Repair

Sind Sie interessiert?

Rufen Sie uns an oder senden Sie uns lhre Kontaktdaten per Fax an die unten aufgefiihrte Faxnummer
zu. Sie erhalten von der mercant AG einen Antrag, mit dem Sie die Karte direkt bei A.T.U beantragen
kénnen.

Antwortfax bitte an die mercant AG
per Fax senden: 02301 - 94 93 - 20
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Ja, ich mochte die mercant-Sonderkonditionen nutzen, bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf:
Arbeitgeber:
Mitarbeiter: Name, Vorname
Mitarbeiter: Stralle, Haus-Nr.

Mitarbeiter: PLZ, Ort

Mitarbeiter: Telefon

Ort, Datum, Unterschrift
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