. Tauchsport Glaker
Service- / Reparaturauftrag Auweg 24; 85464 Finsing

Tel.: +49 89 8563 1006

_ ZU rUCksetzen E-Mail: info@tauchsport-glaesser.de

<auchspor,

Name | | Vorname | O inJTL
Strale | | PLZ, Ort | |
Tel. / Mobil | | Email | |
O Atemregler mit: O Oktopus O Inflatorschlauch O Finimeter O zweite 1. Stufe
Hersteller: | | Auszufiihrende Arbeiten
1. Stufe | | Seriennummer | | O Revision
2. Stufe | | Seriennummer | | O Urlaubs-Check
Oktopus | | Seriennummer | | O Reperatur
(2. 1. Stufe) | | Seriennummer | | O Umbau
Bemerkung O Schlauchwechsel*
O siehe Bemerkung
O Tauchcomputer O Uhr O Tiefenmesser
Hersteller | | Auszufiihrende Arbeiten
Modell | | Seriennummer O Batteriewechsel
Bemerkung O Druckprifung
O siehe Bemerkung
O Tarierjacket O Nass-Anzug O Trockentauchanzug O Technik (Lampen, Scooter,...) O sonstiges
Hersteller Modell | Auszufiihrende Arbeiten
Beschreibung O Revision
O Urlaubs-Check
O Reparatur
O Flasche O Ventil
Hersteller | | Volumen | | Auszufiihrende Arbeiten
Modell | | Ventil | | O TUV O Innenreinigung
Beschreibung O Ventil Revision O Einbau Mikrofilter
O Ventil Wechsel O Fallung

Hiermit beauftrage ich die Firma Tauchsport GldRer oben aufgefiihrte Servicearbeiten durchzufiihren oder nach eigenem Ermessen an eine
Fremdfirma weiterzuleiten. Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Allgemeinen Geschafts- und Reparaturbedingungen von Tauchsport GlaRer an
(unter www.tauchsport-glaesser.de).

Bei einer Fremdrevision (z.B. Marke DRAEGER, TUSA, PROSUB, ...) sind wir nur Vermittler und leiten das Equipment an eine autorisierte
Servicewerkstatt unserer Wahl weiter. Wir garantieren hierbei eine Ausfiihrung gleicher Qualitat und bei gleichem Preis wie bei uns im Haus.

Die Umseitigen Hinweise habe ich gelesen und akzeptiere diese.

O Rechnung von Tauchsport GliBer Kaufdatum | Rechnungsnummer

[Finsing  09.09.2024 |
Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber *siehe Riickseite

www.tauchsport-glaesser.de | 089/85631006
Offnungszeiten: Mo-Fr: 16:00-19:30 Uhr | | Sa: 09:00-14:00 Uhr
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HINWEISE:
Die Kosten fiir Revisionen richten sich nach dem Arbeitsaufwand und den damit in Verbindung stehenden zu ersetzenden
Teilen. Diese sind erst nach einer Zerlegung bzw. Sichtung des entsprechenden Artikels zu bestimmen.

Der Auftraggeber / Kunde erklart sich damit einverstanden die entstehenden Kosten zu (ibernehmen. Bei Atemregler-
Revisionen setzt sich die Fa. Tauchsport GlaRer ab einem Betrag von € 170 mit dem Auftraggeber / Kunden in Verbindung.
Werden keine weiteren Arbeiten mehr gewiinscht wird der Artikel in dem zu diesem Zeitpunkt befindlichen Zustand belassen.
Bereits entstandene Kosten sind vom Auftraggeber / Kunden zu tGibernehmen.

Nach Durchfiihrung der vereinbarten Arbeiten hat der Kunde generell den Artikel auf dessen Funktionsweise bei einem
Probetauchgang zu prifen und sich bei Fragen mit der Fa. Tauchsport GlaBer in Verbindung zu setzen.

Revisionen werden ausschlieflich durch das fiir den entsprechenden Hersteller geschulte Personal und unter Verwendung der
originalen Ersatzteile durchgefiihrt.

Garantieanspriiche kdnnen nur mit dem Nachweis einer Rechnung in Anspruch genommen werden.

HERSTELLERREPARATUR:

Produkte die bei Tauchsport GlaRer nicht instand gesetzt werden kdnnen, werden in der Regel zum Hersteller eingeschickt.
Entscheidet der Hersteller, dass bei dem betreffenden Gerat, aufgrund Unwirtschaftlichkeit eine Reparatur nicht moglich ist,
wird der Hersteller in der Regel ein Austauschangebot erstellen.

Wenn das Austauschangebot nicht binnen einer Frist von 30 Tagen angenommen wird, sendet der Hersteller das defekte
Produkt auf Wunsch zuriick. Hier entstandene Kosten (ca. 40€) missen durch den Auftraggeber / Kunden libernommen
werden. Eine Vernichtung des defekten Produkts durch den Hersteller ist in der Regel kostenfrei.

* SCHLAUCHWECHSEL:

Sowohl Mitteldruck- als auch Hochdruckschlduche unterliegen einer gewissen Materialermiidung. Das exakte Alter ist
aufgrund fehlender Pragung oder ausgewaschenem Aufdruck oft nicht zweifelsfrei feststellbar. Zudem existieren
unterschiedliche Herstellervorgaben beziglich des Schlauchwechsels. Einige Hersteller verpflichten zum Austausch nach 5
Jahren, andere erst nach 10 Jahren.

Der zustandige Techniker wird Sie bei einem notwendigen Austausch informieren. Sollten Sie sich bereits jetzt sicher sein dass
Ihre Schlauche élter als 5 oder gar 10 Jahre sind, kénnen Sie den Austausch der Atemreglerschlduche hier direkt genehmigen.
Falls notig sollten Wiinsche beziiglich anderer Langen oder Farben angegeben werden. Sollten Sie einen zwingenden
Austausch untersagen, missen wir lhren Regler ohne Montage der Schlduche aushandigen.

Terminwunsch: |

Finsing  09.09.2024 |
Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Angenommen durch

www.tauchsport-glaesser.de | 089/85631006
Offnungszeiten: Mo-Fr: 16:00-19:30 Uhr | | Sa: 09:00-14:00 Uhr
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