
                            REPARATURSCHEIN 

 
Besten Dank für das Vertrauen in unseren Dienstleistungs- und Produktangebot.  
 
Senden per Post: 
 Senden Sie uns Ihr Gerät, ausreichend frankiert und sachgemäß verpackt, an unser Servicecenter. Die Adresse 
finden Sie unten stehend. Legen Sie dazu  das sorgfältig ausgefüllte Formular bei, damit wir einen effizienten Service 
gewährleisten können. Eine Kopie dieses Formulars dient Ihnen bei allfälligen Rückfragen. 
  
Hinweis: Die Reparatur an Systemen und/oder Austausch von Komponenten kann zu Datenverlust führen! Die Datensicherung sowie Wiederherstellung liegt 

in der Verantwortung des Endkunden. Die Firma Maik Zorn IT-Service & Dienstleistungen übernimmt keine Haftung für direkte oder indirekte Schäden, 

welche durch einen Datenverlust verursacht werden! 

Wir benötigen zur Bearbeitung des Auftrages einige Daten. Diese Daten werden laut DSVGO nur zur Bearbeitung 

verwendet und nicht an Dritte weitergeben. 

Name: ………………………………………………………………………… Vorname: ……………………………………………………………………………… 

Firma: …………………………………………………………………………. 

Straße: ……………………………………………………………………….. Haus-Nr: …………………………. 

PLZ: …………………………… Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gerätedaten: 

Gerätetyp: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. (Notebook, PC o.ä.) 

Modellname: ……………………………………………………………. Modellnummer: ……………………………………………………………………… 

Seriennummer: ………………………………………………………… 

Zubehör:  (bitte nur notwendiges Zubehör mitliefern,  Netzteile sind immer mit zuliefern!) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Detailierte Fehlerbeschreibung: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Arbeitsauftrag:  

[    ] Bitte tauschen Sie den bei Ihnen gekauften Artikel, Rechnungsnummer: ………………………………….  

[    ] ich wünsche, wenn ein anderer Fehler festgestellt wird, ein Angebot. 

Reparaturadresse:  

Firma Zorn IT-Service & Dienstleistungen – Alte Poststr. 8 – 04575 Neukieritzsch. 

[    ] Ich habe die AGS’s gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift 

                                                                                                              

Ort, Datum: ……………………………………………………………….. Unterschrift: ………………………………………………………………………… 


