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( ) Angebot  ( ) Reparatur  ( ) Kostenvoranschlag  ( ) Datenrettung  ( ) Virenbefall 
 
Kundendaten: 
Firma:                        ___________________________________________________________ 
 
Vorname/Name: __________________________________________________________ 

Telefon & Mobilfunk:  __________________________________________________________  

Straße/Nr.:   __________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  __________________________________________________________ 

Email:   __________________________________________________________   
 
  
( ) Laptop   ( ) PC / Server   ( ) Smartphone  ( ) …………………………………………………..………   
 
1 : _______________________________       Seriennr.:___________________ 
 
2: _______________________________       Seriennr.:___________________ 
     
 
Fehlerbeschreibung / Defekt :                                    Reparatur durchführen bis: _______________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
 
Durch Unterschrift bestätigt der Auftraggeber die Richtigkeit der Angaben und stimmt den AGB´s  
der PC Klinik Bayern zu. Für Datenverluste kann die PC Klinik Bayern nicht haftbar gemacht werden; 
insbesondere bei nicht bootfähigen Geräten oder nach Virenbefall.                

 Gelesen & Auftrag erteilt, ____________    _________________       
 

Durchgeführte Arbeiten / Material / Bemerkungen:                
____________________________________________________________________________ 
 

 ___________________________________________________________________________ 
 

( ) unrepariert   ( ) fehlerfrei / funktionsfähig abgeholt: _________________________________ 
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