
                                                                                                                                                                                                                                              

 

Reparaturauftrag* 

Kunden Nr.:______________________________________________ 

Name___________________________________________________ 

Straße__________________________________________________ 

Plz. + Ort________________________________________________ 

Email + Tel.Nr.:___________________________________________ 

Rechnungs Nr.:___________________________________________ 

Herstellername, Modellbezeichnung, Seriennummer:  

 

Fehlerbeschreibung: (nicht einfach: Keine Funktion) 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Angeschlossene Geräte: (analog/digital) 

________________________________________________________ 

BITTE BEACHTEN: 

Sollten wir bei der Überprüfung keine Fehler feststellen können, werden dem Auftraggeber die 

Kosten für Versand und Prüfung in Rechnung gestellt. 

Für eventuelle Transportschäden durch unzureichende Versandverpackung auf dem Weg zu uns 

können wir keine Haftung übernehmen. 

_________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                                                                                                       Unterschrift 

* Prüfung/Reparatur wird nur ausgeführt bei ausgefülltem und unterschriebenem Auftrag! 


