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Geräte-Seriennummer:  ..........................  

Absender: 

Firma    

Adresse    

PLZ, Ort    

Kontaktperson  Kunden Nr  

E-Mail  Telefon  

 

Rücksendung des Gerätes an: 

❏ Gerät soll an Adresse des Einsenders zurückgesendet werden 

❏ Gerät wird abgeholt 

 

❏ Nur Service, KEINE Reparatur 

❏ Wartung incl. Prüfung elektrischer Sicherheit DGUV 3 

 

Kostenvoranschlag wird ohne Überprüfung des Gerätes erstellt. 

 

❏ Zusätzliche Reparatur 

❏ Sonstige Fehlerbeschreibung: ................................................................  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

 .......................................................................................................  

Fehler tritt ❏ sporadisch oder ❏ dauerhaft auf  

 
Kostenvoranschlag wird nach Eingangsinspektion des Gerätes erstellt. 

 

❏ Zusätzliche Leistungen 

❏  .................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 ...........................................................................................................  

 

 

❏ Hiermit bestätigen wir, dass sich keine giftigen, aggressiven, radioaktiven oder 

andere gefährliche Medien im oder am Gerät / Sensor befinden. 

 

 
Name  Datum  Unterschrift  

 


