
W W W . W A S S E R K U P P E . C O M / L T B  

L U F T F A H R T T E C H N I S C H E R   B E T R I E B   W A S S E R K U P P E  
 

SERVICE-AUFTRAG 
 
Lfd. Nr.: ____________ 
 
Eingang:   ___________________ 
Mitarbeiter: ___________________ 

 

1.  Gerät(e)    

 genaue Bezeichnung(en): _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

 Farbe, Größe: _________________________________________________________ 

 Bemerkung: _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________

  _________________________________________________________ 

2.  Leistung(en)      

[   ] 2-Jahres-Check     

[   ] Rettung packen 

[   ] Folgende Auffälligkeiten am Gerät liegen vor (z.B. Riss):  

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

[   ] Selbst-Abholung - Information wenn fertig: 

 per E-Mail: ________________________________________________________

  per Telefon: ________________________________________________________ 

[   ] Zusendung nach Fertigstellung an o.g. Adresse 

   

Auftrag erteilt:     Auftrag erledigt:   
 
Datum:      Datum:   
____________________________________  ____________________________________ 
 
 
X __________________________________  ____________________________________ 
Unterschrift Kunde     Unterschrift Mitarbeiter    
 
 

Keine Haftung für Gegenstände, die nicht zum Gerät gehören! 
 

Meine Anschrift (in Druckbuchstaben): 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 


