
Gerätebegleitschein 
Einbaugeräte

Wir regeln das.

Bitte für jedes Gerät einen separaten Begleitschein ausfüllen!

Serviceinformationen (von A. Eberle Servicestelle auszufüllen):

Produkteingang bei A. Eberle: Eingangsstempel               SA – Nummer:

1. Kundeninformationen:                                                        Kundennummer  :                                   
(Dient gleichzeitig als Rücksendeanschrift):

Firma: Datum:

Straße / Nr.: Ansprechpartner:

PLZ / Ort: Telefon:

Ihre Bestell.- Nr.: E-Mail:
(bitte auch angeben falls KV gewünscht ist!)

RMA – Nummer: Ihr Vertriebspartner:

Gerätebez. / Art.- Nr.: Serien – Nr.:

2. Rücksendegrund:

 Reparatur / Reklamation  Umbau  Sonstiges          Leihgerät Rückgabe  

3. Mitgeliefertes Zubehör: 

4. Sonstiges:

Soll die Firmware auf den aktuellsten Stand gebracht werden?  Ja  Nein

Möchten Sie einen Kostenvoranschlag?  Ja  Nein

Sollen die Messdaten (wenn möglich) auf dem Gerät belassen werden?  Ja  Nein

Bitte senden Sie das Gerät mit diesem Begleitschein an:

A. Eberle GmbH & Co. KG
Abteilung – Kundenservice
Frankenstraße 160
90461 Nürnberg – Germany

Bitte senden Sie zusätzlich den Begleitschein per Mail an: service@a-eberle.de

Mir ist bewusst, dass für die durchzuführenden Servicetätigkeiten bzw. Reparaturleistungen (falls außerhalb der Gewährleistung) 
Kosten in Rechnung gestellt werden können.

Rechnungsadresse: 
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