
          

Reparaturschein für DECT – Telefone 
 

Auftragsnummer: .......................................... Datum: ..................................  

Typ: ............................................................... Serien-Nr: ..............................  

 ............. Keine Funktion 

 ............. Reichweite zu gering 

 ............. Hörer defekt 

 ............. Lautsprecher defekt   ............. Ständiger Fehler 

 ............. Mikrofon defekt  ............. Zeitweiser sporadischer Fehler 

 ............. Tastatur defekt 

 ............. Mechanisch defekt – Gehäuseschaden 

 ............. Displayanzeiger defekt   ............. Fallschaden 

 ............. Ladeproblem   ............. Wasserschaden 

Füllen sie den betreffenden Fehler / Schaden mit einem „x“ aus. 

Sonstiges: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Kundennummer: .................................. Rechnungsanschrift = Lieferanschrift 

Lieferanschrift:  Rechnungsanschrift: 

Name 1: .............................................................  Name 1: ............................................................  

Name 2: .............................................................  Name 2: ............................................................  

Straße: ...............................................................  Straße: ..............................................................  

Plz: ..................... Ort: ........................................  Plz: ..................... Ort:........................................  

Ansprechpartner: ..............................................  E-Mail: ..............................................................  

Telefon: ..............................................................  Fax: ...................................................................  
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