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Reparaturbegleitschein

Reparaturbegleitschein

> Kundenspezifische Software und Settings werden im Regelfall nicht bericksichtigt.
> Gerate sind maoglichst in der Originalverpackung zu versenden (ausreichende Polsterung).
> Bitte beachten Sie, beim Versand der Gerate mit Lithium-lonen Batterien, die Kennzeichnungspflicht und
die besonderen Transportregeln.
> Kritische Batterien durfen nicht transportiert/versendet werden.
Firma:
Anschrift:
Ansprechpartner: Kd.-Nr.:
Telefon: E-Mail:
Geratetyp:
Seriennummer:
Zubehor:
Gewahrleistung: Ja Rechnung-Nr.: ] Nein
Servicevertrag: Ja Nr.: ] Nein

Rucklieferadresse:

Ihre Auftragsnummer: Kostenstelle:

Fehlerbeschreibung:

Hiermit beauftragen wir:
|:| Die Erstellung eines Kostenvoranschlags

|:| Die Reparatur des Gerates bis zu einer Hohe von
(falls teurer, dann Kostenvoranschlag (KVA))

Fir die Erstellung eines Kostenvoranschlags fallt eine Uberpriifungspauschale an, auch wenn kein Defekt vorliegt. Die
Uberprifungspauschale entfallt bei Reparaturauftrag.
Die Prifpauschale unterscheidet sich wie folgt:

e Desktopdrucker / Scanner: 68,00 €
e MDE-Gerate/ Tabletop Drucker: 110,00 €
¢ NewCastle Produkte: 110,00 €
e Fahrzeug Terminals: 165,00 €

Laubner® Care Repair Service:
Durchfiihrung des RMA Prozesses bei einem bestehenden Hersteller Service Vertrag.
Pauschal: 54,- € pro Gerat ab dem dritten Gerat 38,50 € pro Gerat.

Achtung:

Sichern Sie die Daten |hrer Datentrager vor Versand der Systeme. Wir ibernehmen keine Haftung fiir etwaige
Datenverluste. Im Reparaturprozess kann es zu Datenverlusten kommen. Im Rahmen der generischen Waren-
ausgangsprufung werden Systeme auf ihren Auslieferungszustand zuriickgesetzt. Benétigen Sie zu diesem The-
menkomplex Unterstlitzung und Hilfestellung, so kontaktieren Sie bitte unser Serviceteam.

Datum Unterschrift Firmenstempel
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