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Rücksendeformular 
 

Gerätetyp   ________________________   Seriennummer   _____________________ 

 

Fehlerbeschreibung: 

 

 

 

 

Kostenvoranschlag erwünscht?         ja                   nein                

 

Kostenvoranschläge sind kostenlos, wenn im Anschluss ein Reparaturauftrag erteilt wird. Bei 

Rücksendung des Gerätes an den Einsender ohne Reparaturauftrag wird der Kostenvoranschlag mit 30 € 

in Rechnung gestellt. 

 

Reparaturen bis  __________  € können ohne Rücksprache ausgeführt werden. 

 

Bemerkungen: 

 

 

 

Ort, Datum _______________________ 

Name  _______________________ 

Position _______________________ 

Unterschrift  _______________________ 

 

                                                                                 Stempel der Einrichtung 


