Datum:

Einsendung:

® MEDIZIN
REHA

Reparatur- / Service-Auftrag (Handler)

Einsendung an die Hidrex GmbH, Otto-Hahn-StralRe 12, 42579 Heiligenhaus.

Bitte senden Sie die Ware ausreichend frankiert ein. Bei unfreier Versendung werden die entstandenen
Portokosten von der Hidrex GmbH nachberechnet.

Kundendaten: (Rechnungsadresse)

RMA-NTr.: (wenn vorhanden)

Bei abweichender Lieferadresse:

Firma:

Name/ Ansprechpartner:

StraRe:

Plz. / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Kommission / Fall-Nr.:

Produktinformationen:

Geréat / Modell:

Seriennummer:

Zubehor:
(Legen Sie dem Gerat bitte

das vollstandige elektrische
Zubehdr bei)

Reklamation:

Wenn ,,Ja“ Begriindung fiir

(Fur mitgeliefertes aber nicht aufgefihrtes Zubehdér Gbernimmt die Firma Hidrex keine Haftung)

[ Ja (Kopie des Kauf- /Reparaturbeleges beilegen!)

] Nein

Garantie- /
Gewahrleistungsanspruch:

Fehlerbeschreibung:

(Tauschen Sie bei

[0 Reparatur [ Service / Wartung / Sicherheitstechnische Kontrolle

batteriebetriebenen Geraten

bitte zunachst die Batterien)

HIDREX GmbH Fon: +49 (0) 2056 /9
Otto-Hahn-Str. 12 Fax: +49 (0) 2056/ 9
42579 Heiligenhaus | Mail: info@hidrex.de
Germany Web: www.hidrex.de
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Geschéftsfihrer:
Andreas Kamper
HRB 7003 AG Wuppertal

UST-IdNr.: DE 121011185
IK-Nr.: 590510848
WEEE-Reg.-Nr.: DE42510094
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Stadtsparkasse Wuppertal

BLZ: 330 500 00 | Konto: 183004
IBAN: DE82 3305 0000 0000 1830 04
BIC/Swift: WUPSDE33XXX

Es gelten die aktuellen ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen™ und die Datenschutzerklarung auf www.hidrex.de



® MEDIZIN
REHA

Den Kostenvoranschlag méchten wir wie folgend erhalten:

[ per E-Mail [ per Briefpost [] per Fax/Nr.:

Auftragserteilung:

Mit nachfolgender Unterschrift erteilen wir der Hidrex GmbH den Auftrag das Gerat zu tberprifen.
Es fallt eine Pauschale von 40,00 € netto (=47,60 € brutto) fiir die Desinfektion, Aufnahme und Uberpriifung
zzgl. Versandkosten an, Garantiefalle ausgenommen.

Wir haben die aktuell giltigen ,,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Hidrex GmbH auf www.hidrex.de
gelesen und akzeptieren diese.

Sie erhalten immer einen Kostenvoranschlag zur Freigabe, bevor eine Reparatur durchgefihrt wird.
Bei Fragen erreichen Sie uns unter der Rufnummer +49 (0) 2056 9811 0 oder per Email an die info@hidrex.de.

Datum und Unterschrift:

Datenschutzbestimmungen:

[0 Hiermit erklaren wir, dass wir die aktuelle Datenschutzerklarung auf www.hidrex.de gelesen haben und
akzeptieren diese.

Hinweis: Ohne lhre Einwilligung sind wir aus rechtlichen Griinden nicht in der Lage Ihren Auftrag zu bearbeiten.

Unterschrift:

[ Sofern technisch moglich wiinschen, wir eine Datensicherung des Gerates. Wir bestatigen, dass wir die
Freigabe des Eigentimers der Daten, fur diese Sicherung, vorliegen haben.

Hinweis: Jegliche Sicherungen werden mit Abschluss des Reparaturvorganges geléscht.

Unterschrift:
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