Gehrikse

_ more than voice
Vor-Ort-Serviceauftrag

Per E-Mail: auftragsabwicklung@gehrke-intercom.com oder per Fax: 02 11/54 57 01-80

Auftraggeber

StralRe

PLZ/ Ort

Ansprechpartner

Telefon

Geratetyp

Fehlerbeschreibung

Terminwunsch

Kundenbestellnummer

Hiermit beauftrage ich Gehrke Sales GmbH den von uns gewlinschten Vor-Ort-Serviceeinsatz auszufuhren. Ich
wurde dartber in Kenntnis gesetzt, dass bei Vor-Ort Serviceeinsatzen die Anfahrt des Technikers kostenpflichtig ist.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Firma Gehrke Sales GmbH, downloadbar unter:
www.gehrke-intercom.com

Hinweis:

Aufwendungen, die durch Gewahrleistungsanspriiche abgedeckt sind, werden entsprechend der vertraglichen Grundlage
behandelt.

Serviceleistungen sind keine Bauleistungen nach § 48 b Abs. 1 Satz 1 des Einkommensteuergesetzes (EStG). Darlber hinaus
ist Gehrke Sales GmbH von der Pflicht zum Steuerabzug nach § 48 Abs. 1 EStG befreit.
Eine entsprechende Freistellungsbescheinigung finden Sie unter: https://www.gehrke-intercom.com/service.html

Kosten
Arbeitszeit An-/Abfahrt Fahrzeit =
(* 1. Stunde wird voll berechnet, Anfahrtszeit
danach je angefangenen 15 Minuten)
116,00 €/ h 1,58 € / km 116,00 €/ h

zzgl. anfallende Kosten fiir Ersatz- und Verschleifteile auBerhalb der Garantie.

Alle Preisangaben verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

Datum - Name, Vorname - rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel des Auftraggebers

(bei direktem Versand uber das Formular ist auch der geschriebene Name rechtsverbindlich)

Stand: 2024.12.

Gehrke Sales GmbH T +49(0)211 5457 01-00 Commerzbank USt.-IdNr. DE281719018
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