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ÜBERPRÜFUNGSAUFTRAG

Datum Unterschrift

Name

Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer (optional)

Position Artikelbezeichnung / Seriennummer 
(nur bei Rohrantriebe)

Fehlerbeschreibung:
(möglichst präzise)

1

2

3

4

Bitte drucken Sie diesen Überprüfungsauftrag aus und 
legen Sie ihn unbedingt dem(n) zu prüfenden Gerät(en) bei. 
Wichtiger Hinweis: Ohne Beauftragung kann keine Überprüfung vorgenommen werden.

Die Kosten der Überprüfung belaufen sich auf netto:
39,-€, incl. 19% MwSt. pro Rohrantrieb
34,-€, incl. 19% MwSt. pro Steuerungskomponente

Hiermit beauftrage ich die Fa. Becker-Antriebe mein(e), in der untenstehenden Tabelle angegebenes(n) 
Gerät(e)zu überprüfen. Ich habe die Überprüfungs- & Reparaturrichtlinie sowie die Datenschutzinforma-
tionen (https://www.becker-antriebe.com/de/ datenschutzinformation/) gelesen und stimme Ihnen zu.
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