middnchen

www.uhrenwerkstatt-westenrieder.de

Stefan Gespers

Bitte fullen Sie dieses Formular direkt am Bildschirm aus. Drucken Sie es anschlietend aus und Westenriederstrale 21 - 80331 Miinchen
unterschreiben Sie den Auftrag. Legen Sie ihn dem Paket bei und senden Sie es an folgende Adresse: Telefon: 089 / 22 63 88 - Telefax: 089 / 2289519

Rechnungsadresse und Kontaktdaten

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

ZUSTELLUNG

O Wird vom Kunden abgeholt

O Zustellung erst nach Riicksprache
O An Rechnungsadresse

O Lieferadresse
Aus versicherungstechnischen Griinden keine Lieferung an Paketstationen oder Postfacher.

Land

Name, Vorname

Kundennummer (wenn vorhanden)

StralRe, Hausnummer

Telefon (tagstber erreichbar) PLZ, Ort
E-Mail Land
Hersteller / Modell (Referenz) Kaufdatum

Seriennummer (Hinweis: Altere Modelle haben haufig keine Seriennummer)

Letzter Service

Sonderanfertigungen

ARMBAND

O Metallarmband O Lederarmband O Silikonarmband

O Sonstiges:

O Textilarmband [0 Ohne Armband

FEHLERBESCHREIBUNG UND GEWUNSCHTE SERVICELEISTUNG

(Angaben inkl. Mwst.)
O bis € 250,00 O bis € 350,00 O bis € 550,00

Wenn Sie keine Kostenfreigabe erteilen und es sich nicht um einen Garantie-
fall handelt, erstellen wir einen Kostenvoranschlag. Fir einen Kostenvoran-
schlag berechnen wir € 0,— inkl. MwSt.

Bei Kostenfreigabe bzw. wenn Sie unseren Kostenvoranschlag bestati-
gen, schicken wir lhnen eine Auftragsbestatigung zu der beauftragten
Serviceleistung zu. Verbraucher haben ein 14-tdgiges Widerrufsrecht.
Wir beginnen erst nach Ablauf dieser Frist mit der Ausfiihrung der Servi-
cearbeiten. Sie kdnnen uns gegeniber jedoch erklaren, dass wir vorher
mit der Dienstleistung beginnen sollen.

ZUSATZERKLARUNG

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden und verlange
ausdriicklich, dass Sie vor Ende der Widerrufsfrist mit der Ausfihrung
der beauftragten Dienstleistung beginnen. Mir ist bekannt, dass ich bei
vollstandiger Vertragserfillung durch Sie mein Widerrufrecht verliere.

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Datum, Unterschrift des Auftraggebers
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