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Herzog-Wilhelm-Str.  1 
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GERMANY

Gesetzliche 
Astrid 

Anbieterkennung:
 Sengün

 USt-IdNr.: 215289847DE

Commerzbank München
Konto 79 7 80    0081
BLZ 700 400 48 
IBAN DE36   00 8018 0797 0048 7004 

 COBADEFFXXX  BIC/SWIFT

Telefon +49(0) 89   141 511
 

  -85
Fax       +49(0) 89   141 511 -86
Email 

smartphoneklinik-muenchen.dewww.  
info@smartphoneklinik-muenchen.de

Gerichtsstand München
Finanzamt München
Steuernummer: 146/191/81132 

REPARATURAUFTRAG
Bearbeiter ......................................................................................................................

Informationen (Auftraggeber):
Name: .....................................................................................................................................................................................................

Vorname: ................................................................................................................................................................................................

Straße / Hausnummer: ...........................................................................................................................................................................

PLZ / Ort: ................................................................................................................................................................................................

Land:.......................................................................................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................................................................................

Rechnungsadresse = Kontaktadresse? ja nein (bitte angeben) .....................................................................

..............................................................................................................................................................................................
Falls Gerätecode vorhanden: Bitte bestätigen, dass wir das Gerät löschen dürfen oder Code für Tastensperre angeben

Kein Gerätecode vorhanden: Gerät löschen: Code für Tastensperre:

Fehlerbeschreibung:
Kostenvoranschlag Hörmuschel-Problem Home-Button-Problem 
Display-Wechsel Backcover-/ Gehäusewechsel Akkuwechsel
Ladebuchsen-Problem Empfangs-Problem Mikrofon-Problem
Lautsprecher-Problem  

Sonstiges .....................................................................................................................................................................................................................

Hersteller: ................................................. Modell: ....................................................... IMEI Nr.: .........................................................

Bezahlung:  Bar Überweisung Paypal

Eingangsdatum: .....................................................................................................................Preis in EUR (Brutto): ...........................................................................................

Smartphoneklinik-  München:..............................................................................................................          Auftraggeber/Kunde:....................................................................................................................

Reparaturbestimmungen:
1. Kostenvoranschläge sind Arbeitszeit und somit kostenpflichtig. Die Pauschale für die Erstellung eines Kostenvoranschlages beträgt € 31,95 und wird auf die Reparaturkosten angerechnet.
2. Wir behalten uns vor, Geräte, die aufgrund der Schwere des Defekts nicht von uns selbst repariert werden können, an entsprechende Serviceunternehmen weiterzuleiten.
3. Desweiteren gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen sowie die Garantiebedingungen der Hersteller.
4. Die Rückgabe der Geräte nach kostenpflichtigen Reparaturen erfolgt bei Abholung ausschließlich gegen sofortige Bezahlung oder bei Versand an den Kunden gegen Vorkasse der
 Reparatur-und Versandkosten. Bis zur vollständigen Bezahlung der Reparaturkosten besteht an dem Gerät ein Zurückbehaltungsrecht.
5. Werden Geräte nicht innerhalb von einem Monat  nach der Benachrichtigung über die Fertigstellung der kostenpflichtigen Reparatur/Serviceleistung im Rahmen der Gewährleistung
 abgeholt, entstehen zu Ihren Lasten ab diesem Zeitpunkt Lagergebühren. Die maximale Aufbewahrungsdauer beträgt 3 Monate ab Fertigstellung der Reparatur/Serviceleistung im Rahmen
 der Gewährleistung. Wird ein Gerät nach Ablauf dieser Zeit vom Kunden nicht abgeholt oder verweigert er die Annahme oder hat er die Reparaturkosten im Falle der kostenpflichtigen
 Reparatur bis dahin nicht vollständig bezahlt, wird das Gerät nach unserem Ermessen ggf. kostenpflichtig entsorgt oder zur Deckung der bei uns ggf. offenen Kosten veräußert.

Durch meine Unterschrift akzeptiere ich die Reparaturbestimmungen, insbesondere habe ich Kennt-
nis genommen von der Entsorgungsmöglichkeitdes Händlers im Falle nichtrechtzeitiger Abholung.

Durch meine Unterschrift akzeptiere ich die Reparaturbestimmungen und bestätige den Erhalt des 
oben angegebenem Reparaturgerätes.
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