
Stand: 11/2021 

     Auftrag für Remote‐Support
     Auftrag für Telefon‐Support 

Auftragnehmer 

Fichtner‐Traeder Medizintechnik GmbH 
Rosenfelder Straße 4 
06116 Halle (Saale) 

E‐Mail: info@fichtner‐traeder.de 

Auftraggeber 

Kunde*:  _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Adresse*: 

PLZ, Ort*: 

Ansprechpartner*: 

E‐Mail/Telefon*:   _______________________________ 

_______________________________ KD‐Auftragsnummer: 

Problemmeldung*:  _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_______________________________ Gerät/System*: 

 Seriennummer:   _______________________________ 

*Hiermit  beauftrage  ich  Fichtner‐Traeder  Medizintechnik  GmbH  im  Rahmen  des  Telefon-Supports
kostenpflichtige Leistungen an unseren Geräten durchzuführen. Fichtner‐Traeder Medizintechnik GmbH 
ist dazu autorisiert, die folgende Arbeit an dem oben genannten Gerät/System durchzuführen:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.
Die erbrachten Leistungen werden zum Preis von 65,‐ € je angefangene 30 min, zzgl. MwSt. 
abgerechnet. 

Mit dem Absenden des Formulares erkläre ich mich mit den Datenschutzbestimmungen 
einverstanden.

Bei Klick auf die Schaltfläche wird Ihr Standard-Mail-
Programm zum Versenden des Formulares geöffnet.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

https://www.fichtner-traeder.de/datenschutz/
https://www.fichtner-traeder.de/impressum/agb.php
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