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Serviceformular Service Center Deutschland (SCD) 

Absender ___________________________________________________________________________________________________________________________

(Adresse) ___________________________________________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner ___________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon ___________________________________________________________________________________________________________________________

Fax  ___________________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail ___________________________________________________________________________________________________________________________

Voraussichtliche Anlieferung bei der Servicestelle _____________________________________________________________________________________  

Abholung gewünscht:    Nein     Ja       Datum _____________________________________________________________________________________ 

Serviceleistung für 
Maschinentyp ___________________________________________________________________________________________________________________________

Maschinen-Nr. ___________________________________________________________________________________________________________________________

Konfigurationsdaten der Maschine (z-Codes) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Grund für Service 

 Normale Wartung und Instandsetzung

 Reparatur des Schadens, Funktionsstörung

 Umrüstung / Nachrüstung

Beschreibung ___________________________________________________________________________________________________________________________

 Anderes

Beschreibung ___________________________________________________________________________________________________________________________

Beschreibung der Funktionsstörung, der Ursache oder zusätzliche Bemerkungen 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Auftrag 

 Kostenvoranschlag  Stellungnahme, Garantieleistung

 Fehlendes Zubehör ergänzen  Wartungszertifikate digital zusenden

 Austausch, Ersatz E-Mail ______________________________________________________________________ 

 Schweißprotokolle archivieren

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Unterschrift Datum 

Georg Fischer Rohrleitungssysteme | Sandgasse 16 | 3130 Herzogenburg | Hr. Philipp 
Rausch - Telefon 0664 88 312 609 , philipp.rausch@georgfischer.com 
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