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Automatisch generierte Beschreibung]
DANIEL WERNER
Kundenformular
DATUM ABGABE:	
DATUM ANNAHME(wird von der Klinik ausgefüllt):	

Persönliche Informationen (zwingend):
Vorname/Nachname: 	
Straße:		
PLZ/Ort:	
Telefon:		
E-Mail:		
Gewünschter Service:
	Wartung:
	☐
	Reparatur:
	☐
	Die ausgetauschten Teile möchte ich haben:
	☐
	Durchsicht für Kostenvoranschlag:
	☐
	Bitte ein Angebot für eine Ersatzmaschine:
	☐

Gibt es eine persönliche Preisgrenze die maximal investiert werden soll bei einer Reparatur?
Ja, ____________€
BITTE BEACHTEN!!!
Die Maschine nur mit Abtropfschale abgeben.
· KEIN FILTERTRÄGER
· KEINE VERPACKUNG
· KEINE TASCHE ETC.

Informationen zur Maschine (je mehr desto besser):
Hersteller:	
Modell:		
Baujahr:	
Seriennummer:		
Wo und wann gekauft:
Letzte Wartung, wann ca.:	
Kurze Fehlerbeschreibung, falls Fehler vorhanden:



„Einweisung“

	Abgabe bei Agáta in Neuostheim
	☐
	Abgabe bei Siebträger Klinik
	☐


Die Siebträger Klinik - Daniel Werner
Am Kirschenrain 4 • 74928 Hüffenhardt
Email: patient@siebtraegerklinik.de • Phone: +49 151 44230 682
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