Formblatt zur Beriicksichtigung von ,,nicht Konzern“ Teilen und Zubehér

Da Auftrage von konzernfremden Teilen und Zubehor innerhalb der autorisierten Vertriebsorganisation der AUDI AG
nicht in den Konzernsystemen erfasst werden konnen, haben Betriebe die Méglichkeit, die Einbeziehung von
verkauften Fremdteilen und Fremdzubeh&r manuell zu beantragen.

Fir Produkte von , Nicht-Konzern-Marken“ gelten die gleichen Wertungsregeln wie fiir Produkte der Marke Audi.
Voraussetzung ist, dass die Produkte den wertungsberechtigten Produkten der Marke Audi in wesentlichen
Produktmerkmalen gleichen und auf einem Formblatt vom teilnehmenden Betrieb gemeldet werden.

Sollten von Ihnen verkaufte Produkte von , Nicht-Konzern-Marken“ Beriicksichtigung im Wettbewerb finden, dann
reichen Sie uns bitte folgenden Unterlagen in anonymisierter Form ein:

- Kopie der unterschriebenen Teilebestellung , Nicht-Konzern-Marke“

- Kopie der unterschriebenen Zubehorbestellung ,,Nicht Konzern-Marke“

- Kopie der unterschriebenen Komplettraderbestellung ,,Nicht Konzern-Marken*
- Kopie der Einkaufsrechnung fuir das anzurechnende Teil/Zubehor/Rader/Reifen

Insbesondere Preise und personenbezogene Kundendaten (Name, Adresse, Telefonnummer, Fahrgestellnummer,
Kommissionsnummer) sind zu entfernen oder unkenntlich zu machen.

Unterlagen, die nicht anonymisiert bzw. mit erkennbaren Preisen oder Kundendaten versehen sind, werden
umgehend vernichtet und es erfolgt keine Bewertung.

Bitte reichen Sie die Unterlagen per E-Mail ein an: kontakt@audi-cups.de

Autohaus

Betriebsnummer:

Geschéftsfiihrer:

E-Mail Geschéftsfuhrer:

Produktnummer und Bezeichnung (Teile/Zubeh&r/Rader/Reifen):

Bestelldatum und Einbaudatum:

Eingebaut in Audi Fzg-Modell:

Die Einreichungsfrist betragt max. 2 Wochen nach Rechnungsstellung. Mit den Unterschriften wird bestatigt, dass der
Einkauf des oben beschriebenen Produkts zweifelsfrei vorgenommen wurde. Die AUDI AG behilt sich eine Uberpriifung
der Einhaltung der Teilnahmebedingungen wahrend des Wettbewerbs vor.
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