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KUNDENDIENSTANFORDERUNG 
Rückfax 05593 93722-222  info@ruhstrat.eu 

Keine Bearbeitung ohne Ausfüllen dieses Formulars 

Gerät aus Ruhstrat- Auftrag Nr.:   ........................   oder Rechnungs- Nr.: .................. 

Es wird gewünscht 

Kundendienstbesuch, Reparatur, Einmalwartung gegen Berechnung 

Sonstige ……………………………………………………………………………………. 

Es wird zur Kenntnis genommen, dass der Kundendiensteinsatz kostenpflichtig ist und zu den 
nachstehenden Sätzen abgerechnet wird. Wir nehmen zur Kenntnis, dass nicht berechtigte 
Garantieansprüche nach Feststellung der Fehlerursache dem Auftraggeber in Rechnung 
gestellt werden. 

Stundensatz für Arbeitsstunde Monteur 90,00 € + MwSt.

Ersatzteile werden nach Aufwand gesondert berechnet. 
Für Arbeiten außerhalb der normalen Arbeitszeiten Mo. - Fr. zwischen 7.00 und 18.00 Uhr 
werden Zuschläge erhoben 

Bei Sammelreisen werden die Fahrstunden und die An- und Abfahrt km als Pauschale 
berechnet: Bereich A = 220€ ; Bereich B = 280€ ; Bereich C = 360€ ;
Bereich D = 440€ ; Bereich E = 510€ ; Bereich F = 590€ ; Bereich G = 100€

Fehlerbeschreibung: 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

Standort des Gerätes - Name, Straße + Nr., Postleitzahl + Ort: 

............................................................................................................................................................................... 

Ansprechpartner vor Ort mit Tel.-Nr.: 

............................................................................................................................................................................... 

Genaue Bezeichnung und Anschrift des Rechnungsträgers: 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

…………………………        ………………………     ….………………………...... 
Datum Stempel Unterschrift 
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