
Reparaturbegleitschein:                                                   RMA-Nr.:.......................... 

 

ELTROPLAN-REVCON        Tel.: +49(0)2383/92022-20  

Elektrotechnische Anlagen GmbH        Fax: +49(0)2383/92022-66  

Edisonstr. 3        E-Mail:p.orlinski@revcon.de 
59199 Bönen        www.revcon.de 

Reparaturbegleitschein /-auftrag  
  Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass ein sorgfältiges und komplettes Ausfüllen dieses  
  Formulars die Bearbeitungszeit deutlich verringert! 

Bitte setzen Sie sich bei einer Störung vorab mit der o.g. Telefonnummer unserer Applikationsberatung in Verbindung! 
 
Adresse/Rechnungsadresse:    Abweichende Rücklieferadresse: 

Firma: ............................................................…......Firma: ..........................…........….........….. 
Straße: ....................................................................Straße: .......…………………………….…... 
PLZ/Ort: ..................................................................PLZ/Ort: ..................................................... 
Telefon: ...................................................................Telefon: ..................................................... 
Fax: .........................................................................Fax: ....................................................…... 
Email: ......................................................................Email: .................................................…... 
Sachbearbeiter: .......................................................Sachbearbeiter: ........................................ 
 
Gerät: 
Typ: ..................................................................Seriennummer: .............................................................. 
 
Reparaturart: 
Reparatur ohne Kostenvoranschlag bei Reparaturkosten bis 30% vom Neupreis  
Reparatur ohne Kostenvoranschlag bei Reparaturkosten bis 40% vom Neupreis  
Reparatur gegen Kostenvoranschlag und nach Freigabe des Kostenvoranschlages  
(Aufpreis 55,00EUR/Bearbeitungszeit 1 Woche) 
 

Angaben zur Ausfallursache/Grund der Rücksendung/Fehlerbeschreibung: 
Rückgabe:   Transportschaden:   Defekt:   
 
Andere:  ......................................................................................................................................... 
 
LED-Anzeige am Display des Gerätes: 
Grün:   Rot:   Gelb:   Orange:  dauernd: sporadisch: 
 
Quittierbar: ja  nein 
 
In welchen Betriebszustand tritt die Störung auf: 
 
Erstinbetriebnahme:   Antreibender Betrieb:   Rückspeisender Betrieb:  
 
Kurzbeschreibung Ihrer Applikation (z.B. Krananlage, Aufzug, Zentrifuge, Blockheizkraftwerk): 
 
 
 
 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 

Dieser Reparaturbegleichschein dient zur Verringerung der Bearbeitungszeit Ihrer Reklamation und ist auf unserer 
Homepage sowie im jeweiligen Handbuch und auf Anfrage erhältlich. 

 
Bitte diesen Reparaturbegleitschein vor der evtl. Rücksendung per Fax an uns schicken und jedem Gerät beilegen! 


