
Reparatur       
Begleitschein 

Zubehör 
 

Bitte mit der Ware und Ihrem Auftrag  einsenden an: 

 

 

 

 

 

 
 

Bitte für jeden Auftrag ein separates Formular verwenden! 
 

 

Reparatur Begleitschein bezieht sich auf folgenden Artikel: 

□ Kühlgerät  □ Frequenzumformer  □ Systemschrank  □ ___________________________ (sonstige) 
 
Gerätebezeichnung: ________________________________________     Ser-Nr.: _______________________________ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Rückversand an:      

□ Absender   □ ___________________________________________________________________________ 
 
                                                     ___________________________________________________________________________ 
      (Firma, Anschrift - falls nicht Absender) 
 
 

Wir haben die Kundennummer ____________________ bei: □ UPS / □ TNT / □ __________________(sonstige) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bemerkung: ............……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
        _______________________________                            _______________________________________________________ 

Ort, Datum                           Unterschrift eines Zeichnungsbevollmächtigten/ Stempel 
 

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass ein Reparaturbeginn erst nach Vorlage der Spindel und Ihrem Reparaturauftrag oder des 
ausgefüllten Begleit-Formulars erfolgen kann.  Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen. 

 

Rücksendegrund: 

□ Normale Reparatur      □ Reklamation/ Garantie      □ Kostenvoranschlag erwünscht (gegen Aufpreis) 

□ Eilservice erwünscht (gegen Aufpreis), bitte beachten Sie hierzu unser Eilservice-Informationsblatt 
 
Fehlerbeschreibung: 
  

z.B. Fehlercode im Display: ………………………..□ PTC Fehler □ Übertemperatur □ Kurzschluß □ ohne Funktion 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Absender:  
                     _______________________________________________ 

 
                     _______________________________________________ 
 
                     _______________________________________________ 
 
 
Einsendedatum: ________________________                   Auftragsnummer: ___________________________________ 
 

 
Ansprechpartner: ______________________ 

 
Telefonnummer: ______________________ 

 
Faxnummer: ______________________ 

 

Siemensstraße 8 
D-61239 Ober-Mörlen 
Service Abteilung 
Telefon (06002) 9123-0 
Telefax (06002) 9123-45 


