
 
 
 ABSENDER: 

 Name,  ………………………………………............ 

 Vorname ………………………………………............ 

 Straße ………………………………………............ 

                                                                   PLZ, Ort  ………………………………………............ 

 Telefon ………………………………………............ 

 email ………………………………………............ 

REPARATURBEGLEITSCHEIN 
 
Ich sende Ihnen folgende(s) Gerät(e) zur Reparatur: 

Gerät(e): …………………………………………………………………………………………………….................. 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Serien-Nr.: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Zubehör: � Speicherkarte      � Gehäusedeckel    � Objektivdeckel   � Filter         � Akku/Batterie(n) 

 � Sonnenblende     � Verpackung         � Köcher/Tasche   � Sonstiges ………………………………….. 

 
Fehlerbeschreibung:  

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

�  Garantiereparatur (Kopie des Kaufbeleges und Garantiekarte liegen bei) 
      Werden wir mit einer Garantiereparatur beauftragt und stellt sich bei Überprüfung heraus, dass kein Garantiefall gegeben ist 
      so gilt der Auftrag als solcher zur Erstellung eines Kostenvoranschlages. 

�  Kostenpflichtige Reparatur  

�  Kostenvoranschlag gewünscht   ab:  �  EUR  0,00    �  EUR 100,00   �  EUR 160,00   �  EUR 240,00 
     (kostenpflichtig – Preise entnehmen Sie bitte der Rubrik „Reparatur & Service“) 

 

Zahlungsart: (Preise entnehmen Sie bitte der Rubrik „Reparatur & Service – Versandkosten“) 

�  Nachnahme      �  Vorauskasse (nach Eingang des Rechnungsbetrages auf unserem Konto)        �  Barzahlung bei Abholung 

 
Bitte achten Sie auf eine sichere Transportverpackung und auf eine angemessene Transportversicherungshöhe. 
Es gelten unsere AGB aufzurufen unter www.fototechnik-mayrhofer.at - Erfüllungsort und Gerichtsstand 5020 Salzburg. 

 
 
 
………………………………………………..                   ………………………………………………………………   
Ort / Datum                                                                          Unterschrift 

 
Fototechnik Mayrhofer 
Inh. Wolfgang Stummer 
Petersbrunnstr. 8 
5020 Salzburg 


