REPARATURAUFTRAG

pc:maaq

pcmagq GmbH
Technik
Lise-Meitner-Str. 14
24941 Flensburg )
Offnungszeiten:
Tel.: 0461/480893-0 Mo.—Fr. 9:00-18:00 Uhr
technik@pcmagq.de oder nach Vereinbarung

Reparatur-

Auftrags-Nr. (Wird von pc:magq ausgefullt!)

KundenNr. Anrede Herr [ ]

Vor- und

Firma
Nachname*

StraBBe Telefon-Nr.*

PLZ, Ort Email*

Gerat*
Bei defektem Zubehor wie Mausen, Tastaturen, Adaptern, Netzteilen bit-
te die Seriennummer des Gerates angeben, mit dem das defekte Zubehor
betrieben wurde.

Serien-Nr.*

Passwort Zubehor

Fehler-
beschreibung*

Wird nach eingehender Priifung kein Fehler diagnostiziert, wird eine Aufwandspauschale in Rechnung gestellt. Eine
Gewséhrleistung auf diese Uberpriifung besteht grunsatzlich nicht, da keine Reparatur im eigentlichen Sinne durchge-
fuhrt wurde.

ja[ ] nein[]  Kostenvoranschlag: 95,- Euro exkl. MwsSt.
ja[ ] nein[]  Temporare Datensicherung: 45,- Euro exkl. Mwst.

Die angeforderten personlichen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer und E-Mail- Adresse) werden benétigt, um die Serviceanforde-
rung zu bearbeiten. Ihre E-Mail-Adresse wird an Apple weitergegeben, damit Apple Ilhnen eine Umfrage zur Zufriedenheit mit diesem
Service zusenden kann. Apple behandelt Ihre E-Mail-Adresse gemaB den Datenschutzrichtlinien von Apple (www.apple.com/de/legal/
privacy) und diese wird zu keinerlei Marketingzwecken verwendet. Durch Angabe lhrer E-Mail-Adresse stimmen Sie dieser Weitergabe
und Verwendung durch Apple zu diesem Zweck zu.

1) Trotz Beauftragung einer Datensicherung kann die pc:mag GmbH fur etwaige Datenverluste im Rahmen dieses Auftrages nicht verant-
wortlich gemacht werden. Dienstleistungen werden nach den jeweiligen aktuellen Stundenverrechnungssatzen abgerechnet. Ich akzep-
tiere die AGB's der pc:zmaq GmbH und erteile den oben aufgefuhrten Auftrag. Die AGB's finden Sie unter http://www.pcmaqg.de/agb.htm
oder auf Anfrage in unseren Geschaftsraumen.

* Pflichtfelder

Unterschrift Kunde

g
C u m a Autorisierter
n Service Provider
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