
WARENBEGLEITSCHEINWARENBEGLEITSCHEIN
Ticket-ID (falls vorhanden):

ACHTUNG: Dieses Dokument ersetzt keine Bestellung! Bitte klären Sie vorab, ob Sie eine offi  zielle Bestellung in Ihrem Unternehmen auslösen müssen. Wenn 
ja, benötigen wir Ihre Bestellung zwingend (Angabe der Bestellnummer), da wir Ihren Auftrag sonst nicht bearbeiten können. Sollten Sie keine benötigen, reicht Ihr 
internes, ggf. formloses Begleitschreiben aus. Das etwaige Begleitschreiben fügen Sie dann bitte der Sendung bei.

Lieferanschrift Kunde Rechnungsanschrift Kunde (wenn abweichend)

Firma 

Abteilung 

Ansprechpartner

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Kundennr. (wenn bekannt) 

Bestellnummer 

Firma 

Abteilung 

Ansprechpartner

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Kundennr. (wenn bekannt) 

Bestellnummer 

Angaben zu den Geräten:

Anzahl der Geräte 

Gerätebezeichnung 

Seriennummer 

Grund der Einsendung

   Wiederkehrende Prüfung / gewünschtes Intervall
(in Monaten) gemäß Gefährdungsbeurteilung

  Wartung

  Reparatur / Instandsetzung

  Reparaturen bis ____________€ sofort ausführen

  Reklamation / Gewährleistung (Kaufbeleg beilegen)

   Sonstige Angaben (Fehlerbeschreibung): 

Hinweise: 
Falls nicht anders angegeben wird ein Prüfi ntervall von 12 Monaten, nach Empfehlungen der TRBS und den berufsgenossenschaftlichen Vorschriften und Regelwerken, 
gewählt. Für die Erstellung des Kostenvoranschlages berechnen wir eine Bearbeitungspauschale von 30 €. Zur Ermittlung der zu erwartenden Reparaturkosten sind 
diverse Arbeiten und Fehlersuche notwendig. Bitte haben Sie Verständnis, dass diese Arbeiten bei Nichtgenehmigung der Reparatur in Rechnung gestellt werden.
Je Gerät: 40 € für handbetriebene und 90 € für kraftbetriebene Hebezeuge, zuzüglich Versandkosten. Beachten Sie unbedingt, dass das Gerät in diesem Fall nicht in 
seinen Ursprungszustand zurückversetzt wird! Bitte beachten Sie auch unsere AGB, sowie Datenschutzbestimmungen auf www.planeta-hebetechnik .eu

Ort, Datum Unterschrift
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