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Auftragserteilung fur Neu- & Bestandskunden

[ ] Serviceeinsatz [ ] Notdiensteinsatz
Mo-Fr Abend / Wochenende

Name Restaurant:

Name Auftraggeber:

StralRe/Hs.Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon Festnetz:

Telefon Handy:

Defektes Gerat:

Welcher Defekt:

Ort, Datum Unterschrift Name Druckbuchstaben

Wir bitten Sie auch die Bedingungen fur einen Service- bzw. Notdiensteinsatz auf der
nachsten Seite zu unterschreiben, ansonsten kdnnen wir den Auftrag nicht durchfuhren.
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Bedingungen fur einen Service- bzw. Notdiensteinsatz

- Sobald der Auftraggeber angefahren wird, werden folgende Positionen verrechnet:
- Anfahrt nach Zeitaufwand
- Kfz-Grundpauschale
- gefahrene Kilometer
- Arbeitszeit vor Ort nach Aufwand

Bei einem Notdiensteinsatz zusatzlich:
- Hin- & Ruckfahrt nach Zeitaufwand
- gefahrene Kilometer Hin- & Ruckfahrt

Preiszuschlage variierend nach Uhrzeit sowie Tag
- Mo bis Do ab 17:00 Uhr 25%

- Frab 12:00 Uhr / Samstag 50%

- Sonntag 100%

- Feiertag 150%

- Wir haben fur folgende Hersteller ,Rational/Smeg/Winterhalter® Ersatzteile zum
grofdten Teil im Fahrzeug, es kann aber vorkommen dass ein benotigtes Ersatzteil
nicht vorhanden ist und bestellt werden muss.

- Kann eine Instandsetzung vor Ort auf Grund eines fehlenden Ersatzteils nicht zu
Ende geflhrt werden ist die Anfahrt und die vor Ort verbrauchte Zeit in jeden Fall
Ausnahmslos zu bezahlen.

- Bei Neukunden ist eine Bar-Anzahlung entsprechend des Aufwands obligatorisch

- Mit der Unterschrift wird auch die Zahlungsfahigkeit bestatigt

Hiermit bestatigen wir dass wir die Bedingungen anerkennen:

Ort, Datum Unterschrift Name Druckbuchstaben

Bitte per Fax oder einscannen und per E-Mail zuschicken
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