
Reparaturauftrag
Telefon: 0271/238998-26               service@langenbachgmbh.de

Fax:         0271/238998-59               www.langenbachgmbh.de

Ihre Anschrift: Nr.:
bitte freilassen - wird von Langenbach ausgefüllt

An:

Langenbach GmbH

Service-Abwicklung

Wallhausenstr. 10

57072 Siegen

Wir wünschen die kostenlose Abholung per Paketdienst

Wir stellen das defekte Gerät selbst zu

Nach erfolgter Reparatur soll das Gerät kostenlos zugesendet werden

Nach erfolgter Reparatur holen wir das Gerät ab

Abholanschrift / Lieferanschrift, falls abweichend:

Mitgeliefertes Zubehör:

Fehlerbeschreibung/Beanstandungen:

Kostenvoranschlag (gewünscht ab einem Reparaturpreis von €__________ )

Garantie (Bitte Kaufbelege mit Datum beilegen)
DGUV Vorschrift 3 Prüfung (In diesem Fall erheben wir pro Messung € 15,00)

Hinweis: Entscheiden Sie sich gegen eine Reparatur und beauftragen den Rückversand des Gerätes, so 

fällt eine Aufwandspauschale i.H.v. € 29,00 an. Die Entsorgung des Gerätes ist kostenlos.

Sofortreparatur (Bei Reparaturkosten über 50% der UVP des Gerätes erhalten Sie 

automatisch einen Kostenvoranschlag.)

Datum:________________ Kd.-Nr.:______________

Ansprechpartner:____________________________

Telefon:_________________________________________

Fax:_____________________________________________

E-Mail:__________________________________________

Kommission - Kunde:_____________________________

Fabrikat:_________________________________________

Geräte Typ:______________________________________

Seriennummer:___________________________________

Datum:____________________ Unterschrift:________________________________________________________
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