
ANFRAGE EINER REGELMÄSSIGEN WARTUNG / ABSCHLUSS EINES 
WARTUNGSVERTRAGS     Datum: _______________ 

 
Absender: Fa.____________________      Ansprechpartner:________________________ 
                                                                                                   
                      ____________________                    Tel. -Nr: ________________________ 
                       (Straße)                                                                                                            (mit Durchwahl für Rückfragen) 

                      ____________________                     Fax-Nr.:________________________       
                       (PLZ   -  Ort)                                                                 
                                                                        eMail-Adresse:________________________ 
  nach dem ausfüllen bitte per Post oder Fax (02332 / 555 314) zurücksenden 
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Anfrage-Nr.:__________________ vom:__________ 
Komm. Nr.:__________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Wir bitten um ein kostenloses unverbindliches Angebot über die regelmäßige Wartung 
unsere Schaltschrankkühlgeräte. (Bitte beachten Sie unbedingt: unrichtige / 
unvollständige Angaben führen zu Rückfragen und ggf. einem nicht verbindlichen 
Angebot!) 
 
Standort und Zugänglichkeit der Kühlgeräte (Post-Adresse/Ansprechpartner vor Ort): 
 
 
 
 
 

 eine gemeinsame Begehung ist vor Arbeitsbeginn erforderlich / wird gewünscht! 
 
Kühlgeräte-Typen: (Hersteller / Menge / Anschluss-Spannung / Typ / Baujahr) 
 
 
 
 
Gewünschter Umfang der Arbeiten: 
 

 Funktionskontrolle  auswechseln schadhafter 
Teile  

 auflisten der schadhafter 
Teile zur 
Kostenvoranschlagserstellung 

 Anbieten von 
Präventivmaßnahmen 

 Ausführen von 
Präventivmaßnahmen  

 

 
Gewünschter Intervall: 
  

 halbjährlich                      jährlich                              1 ½ jährlich          alle zwei Jahre 
 

 nach Bedarf                    eigener Wunsch:____________________________ 

An: 
SKG-Service B.Flemming e.K. 
Gewerbestraße 37 
 
D – 58285 Gevelsberg 
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Besonderheiten / spezielle Wünsche:  
 
 
 
 
 
Gewünschter Erst-Termin : _______________ 
 
Raum für kleine Skizzen und Anmerkungen: 

 
 
Bitte beantworten Sie uns abschließend noch folgende Fragen zusätzlich: (zutreffendes 
bitte ankreuzen) 

 eine Werkstatt in der Reparaturen durchgeführt werden können ist vorhanden und 
kann mit genutzt werden. 

 falls Werkstatt vorhanden: in dieser Werkstatt dürfen Lötarbeiten durchgeführt 
werden. 

  falls Werkstatt vorhanden: diese befindet sich ca. ____ m von den Kühlgeräten 
entfernt  und ist  ebenerdig /  über Treppen /  über einen Aufzug – zu erreiche. 

 falls keine Werkstatt verfügbar: es dürfen in unmittelbarer Nähe der Kühlgeräte die 
notwendigen Arbeiten durchgeführt werden. 
 
 
Ort / Datum :____________________ 
 
Unterschrift :____________________ 
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______________________________________________________________________ 
 
Vielen Dank für Ihre Angaben. Wir werden daraus schnellstmöglich, ein Ihre Wünsche 
berücksichtigendes Angebot erstellen. Sollten Sie bei der Beantwortung der Fragen 
Probleme haben, rufen Sie uns bitte unter Tel. 02332 / 555 313 an. Falls wir Rückfragen 
haben – ist auf der Seite 1 Ihre Telefon-Nr. angegeben? 
 

 
Stand: Juli 2009 

 


