
Garantie Antrag Nr: 

Auftraggeber ( genaue Anschrift ) Fabrikat:
 Typ:  
 Fahrgestellnr.   
 Std.:  Trommel h: 
Telefon: Hektar: Ballen: 
Kundennr: GA Anfang: Ende:

Kundenbericht / Schadensbild Schadensdatum: 
 
 
 

Schadensverursachende Teile
Bezeichnung:  ET- Nr:

Bezeichnung: ET- Nr:

Reparaturbericht

 

Datum / Monteur Summe

 €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

  €

Summe Lohn: €

Datum / Unterschrift Meister: ______________________________

Firmenstempel: 

WICHTIG: Keine Bearbeitung ohne Bilder von Maschine, Betr. Std., Schaden & Reparaturhergang !!!

Monteurstunden
(58,50€ / Std.)

Anzahl 
Monteur Std.



Benötigte Ersatzteile / externe Kosten

Einzelpreis Anzahl Gesamt

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

  €  €

Summe ET: €

Standort Maschine: KM: 0,40 €  €

Gesamtkosten: €
Datum / Unterschrift Meister: __________________

Firmenstempel: 

ET- Nr. oder
Rechnung Nr. 

Bezeichnung
(bei Fremdarbeiten Rechnung beilegen)


	Tabelle1

