
Abholformular 
Reair fo  Abholadresse 

Firma/Name

Ansprechpartner

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Land

Telefon

eMail

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Immer Kostenvoranschlag schicken
dieser ist Kostenpflichtig und wird nach den uns entstehnden Kosten berechnet

Bis zu diesem Betrag ohne Kostenvoranschlag reparieren:

Technische Instandsetzung

Optische Instandsetzung (z. B. zerkratzes Gehäuse wechseln, etc.)
Optical maintenance (e. g. changing scratched housing, etc.)

zur freien Verwendung - z.B. Fehlerbeschreibung  - Anlagendaten.... 

 
Maschinenart
M

Gewicht
otor, Pumpe,.....

Verpackung 
Europalette,...

Hersteller

Hinweise

 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit 
unseren AGBs einverstanden. Diese sind 
erhältich - unter www. schlumpberger.me/AGB

Datum Unterschrift

Gewährleitungsansprüche  
 Wenn Ansprüche die nicht nach   

§634a (1) Nr.1 BGB oder §13 (4) Nr.1 + Nr.2 VOB 
gerechfertigt sind, werden wir Ihnen die entstandenen 
Kosten für Fehlersuche, Mängelbeseitigung usw. in 
Rechnung stellen. 

 Abhol - Auftrag 

Einsatzadresse ist Rechnungsadresse 

andere Rechnugsadresse -  der Auftraggeber 
handelt im Auftrag des Rechnugsempfängers 

die allg. Stunden - und Verrechnugssätz sind uns 
bekannt 

bitte senden sie uns vor Auftragsdurchführung 
die allg. Stunden - und Verrechnungssätze 
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