
_________________________________________________________________________________________ 
Elektroklinik GmbH | Goethestr. 10A 69190 Walldorf 

Tel.: 06227-3987080 | E-Mail: info@elektro-klinik.de 

Geschäftsführung Jonas Hümmler & Julian Schäfer 

Steuernummer: 32492/37125 | Ust-ID: DE356704452 

Handelsregister Mannheim: HRB745356 

Bankverbindung: 

Sparkasse Heidelberg 

Elektroklinik GmbH 

IBAN: DE43 6725 0020 0009 3461 55 | BIC: SOLADES1HDB 

 
 

Versandbegleitschein 
Ihre Daten:  

Rechnungsadresse: 
Name:    ________________________ 

Lieferadresse:         
□ wie Rechnungsadresse 

□ Gerät wird abgeholt, nicht zusenden 
Zusatz:   ________________________ Name:    ________________________ 

Straße:   ________________________ Straße:   ________________________ 

Plz / Ort: ________________________ Plz / Ort: ________________________ 

Mail:       ________________________  

Telefon:  ________________________  

Gerätedaten:  

Hersteller:   ______________________ Modell:    ________________________ 

SerienNr.:   ______________________  

  
Fehlerbeschreibung / zusätzliche Infos: 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
 

Bisheriger Kontakt über   □ Telefon      □ E-Mail      □ Kleinanzeigen       □ Sonstiges 

Reparaturfreigabe bis _______ € erteilt.   (falls zuvor vereinbart) 

 
Versand bitte an:                         Bitte diesen Zettel dem Paket beilegen. 
Elektroklinik GmbH                   Das Gerät gut gepolstert und sicher verpacken. 
Carl-Benz-Str. 37 
68809 Neulußheim 
 
 
______________________________                                         _____________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift 

 

# ___________ 


