
SERVICE - ANFRAGE
Bitte füllen Sie diese Service-Anfrage komplett aus. Im Anschluss bitte das ausgefüllte PDF direkt an die 
DESERVICE@COREHANDF.COM mailen, nur so können wir Ihren Bearbeitungsprozess auch beschleunigen. 
Sollte das gleiche technische Problem bei mehreren Geräten parallel auftauchen, so tragen Sie bitte jedes Gerät einzeln mit der 
jeweiligen Seriennummer ein und vermerken Sie dies.
*Alle Felder mit Stern sind Pflichtfelder.

Nur für den internen Gebrauch:

Techniker Termin am:        Auftrag abgeschlossen am:

Weitere Teile / Service notwendig:   

SERIENNUMMER* MODELLNUMMER* PROBLEMBESCHREIBUNG* BESTEHT NOCH
GARANTIE?

GERÄT NOCH
EINSETZBAR?
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DATUM*

ANSPRECHPARTNER*

KONTAKT AUFNEHMEN PER*

STUDIO / FIRMA*

STRAßE*

EMAIL*

TELEFON*

MOBIL*

PLZ*

ORT*

EmailTelefon Mobil

Ja Nein

CORE HEALTH & FITNESS GMBH
FRAUNHOFERSTR. 22

82152 PLANEGG / MÜNCHEN

TEL: 089 21898015    
WWW.COREHEALTHANDFITNESS.COM
DESERVICE@COREHANDF.COM
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