
                                                                                                                                          
                                                                                                                     

        Reparatur – Auftrag                                
  
           Bitte pro Gerät einen separaten Auftrag ausfüllen! 
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Kundenanschrift 
Firma: 
      

Kundennummer: 
      

PLZ / Ort: 
      

Straße: 
      

Land: 
      

Name / Ansprechpartner: 
      

Telefon: 
      

E-Mail: 
      

 
 Produktinformationen 

Gerätebezeichnung 
      
 

Artikelnummer  
      
 

Fehlerbeschreibung (bitte unbedingt angeben)                                   Der Fehler tritt nur zeitweise/sporadisch auf 
      

 Rücksendung aus Vorausersatz (bitte nicht benötigtes Zubehör beilegen)                           

 
Ich beauftrage den Service mit der Durchführung der Reparatur wie folgt: 

 
 Garantiereparatur (bitte Kaufbeleg beilegen)                            

 
Kostenpflichtig (ohne Erstellung eines Kostenvoranschlages) 

 
Bitte erstellen Sie mir einen Kostenvoranschlag.  

 
Ich bin darüber informiert, dass Kostenvoranschläge kostenpflichtig sind und mit einer Pauschale von 25.-€ zzgl. 
MwSt. und Versandkosten berechnet werden. Wenn der Reparaturauftrag erteilt wird oder ein 
Neugerät/Tauschgerät erworben wird, entfällt die Pauschale. 
Wird eine Garantiereparatur beauftragt und stellt sich bei Überprüfung heraus, dass kein Garantiefall 
gegeben ist, so gilt der Auftrag als solcher zur Erstellung eines Kostenvoranschlages. 

Zusätzliche Informationen/Anmerkungen:       
Transport/Verpackung 

Bitte stellen Sie sicher, dass das Produkt zur Vermeidung von Transportschäden ausreichend geschützt und 
verpackt ist. 

 
Serviceadresse 

POLYTRON-Vertrieb GmbH, Langwiesenweg 64-71, D-75323 Bad Wildbad 
 
 
Datum / Unterschrift:  ________________________________________ Stempel:  _______________________ 
 
 

 


