
 

 

Reparaturbegleitschein 
Bitte vollständig ausgefüllt jedem Gerät beilegen. Die Reparatur senden Sie bitte an: 

Gehrke Sales GmbH, Abt. Reparaturen, Norisstr. 28, D-91154 Roth 
 

Auftraggeber  

Straße  

PLZ / Ort  

Ansprechpartner  

Telefon / e-Mail  

Objekt / Projekt 
(Adresse)  

Gerätetyp  

Serien-Nr.  

Fehlerbeschreibung 

 
 
 
 
 
 
 

Verpackung                  Original                       Nicht original                           Ohne         
 

Reparaturart: 

 

Garantie (Rechnungskopie ist beigelegt) 

Kostenpflichtig (max. Reparatursumme, die nicht überschritten werden darf: ……………. €) 

Kostenvoranschlag (Es entstehen Überprüfungskosten von 60,- € pro Gerät, die bei Reparatur    
gegengerechnet werden.)  

Soll die Reparatur nicht ausgeführt werden, wird das Gerät zurückgesandt. Die angefallenen 
Überprüfungskosten von 60,- € pro Gerät zzgl. Verpackungs- und Versandkosten sind in 
jedem Fall zu zahlen.  

Gerät soll entsorgt werden. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum  ꞏ  Name, Vorname (bitte in Blockschrift)  ꞏ  rechtsverbindliche Unterschrift  

(bei direktem Versand über das Formular ist auch der geschriebene Name rechtsverbindlich)   

Stand: 2025.09 
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