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Service Formblatt
Kunde / Handler

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig mit allen wichtigen Information tber lhre
Problemstellung aus und legen Sie dies der Sendung lhres Gerates / Teils bei und
schicken Sie das Formular bitte zusatzlich vorab per E-Mail an: service@fritsch.de

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefiillt werden!

1 Informationen zum Gerat oder Teil*
Serien- bzw. / Teilnummer:
Wurde Ihr Gerat wahrend der [ ] Gesundheitsschéadlich
Nutzung verunreinigt? (Sicherheitsdatenblatt beilegen)
[] Explosiv
[ ] Nein

Bitte beschreiben Sie lhre Anwendung
(Probenart / Beschreibung / Mahl-Parameter)

2 lhre personlichen Angaben

Anrede*:
Name*:
Vorname:
Firma*:
Abteilung:
Stralle™:
Ort*:
Postleitzahl*:
Land*:
Telefon™:
E-Mail*:
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3 Beschreibung des Problems / zusatzliche Information
Ansprechpartner:

Beschreibung:

[ 1* Ja, ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden, dass die von mir angegeben Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Meine Daten werden ausschlie3lich zu diesem Zweck genutzt.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten Daten gespeichert und fir den
Versand weiterer Informationen zu ihren Produkten, Serviceleistungen und Veranstaltungen
genutzt werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich kann die Einwilligung jederzeit per
E-Mail an info@fritsch.de, per Brief oder durch die Nutzung des in den E-Mails enthaltenen
Abmeldelinks widerrufen.

Senden Sie das Service Formblatt zusammen mit Gerat oder Teil an:
FRITSCH GmbH ¢ Mahlen und Messen

Technischer Support Telefon +49 67 84 70 0
Industriestralle 8 info@fritsch.de
55743 Idar-Oberstein « Germany www.fritsch.de

Bitte senden Sie das Service Formblatt vorab auch per E-Mail an service@fritsch.de
so dass wir informiert sind, bevor das Gerat/Teil bei uns eintrifft!

Seite 2 von 2



	Gesundheitsschädlich: Off
	Explosiv: Off
	Nein: Off
	Seriennummer: 
	Anwendung: 
	Anrede: 
	Name: 
	Vorname: 
	Firma: 
	Abteilung: 
	Straße: 
	Ort: 
	Postleitzahl: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Ansprechpartner: 
	Fehlerbeschreibung: 
	Datenschutz: Off
	Datenverarbeitung: Off


