
Kundendienstauftrag 

       Datum: _______________________

Der Auftraggeber ist Erbringer von Bauleistungen nach § 13 b Abs.1 , S. 1 , Nr. 4 UStG   ja  nein

Auftraggeber

Firma: _____________________________________________________ Kunden-Nr.: ________________________________________________

Straße: ____________________________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________ Telefax: ___________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________

Verantwortlicher: ___________________________________________ 
(Vor- u. Nachname)

Funktion: __________________________________________________ ____________________________________________________________

      
Stempel + Unterschrift Auftraggeber

Einbauort

Bitte beachten Sie, dass wir den Kundendiensteinsatz zu unseren derzeitig gültigen und bekannten Verrechnungssätzen durch-
führen werden. Sollte es sich nach der Prüfung des Vorganges um einen berechtigten Gewährleistungsanspruch handeln, 
erfolgt keine Berechnung. Die Rechnungsstellung erfolgt ausschließlich an den Auftraggeber des Kundendiensteinsatzes.

Firma: _____________________________________________________ Gesprächspartner vor Ort: __________________________________

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Auftragsgrund / Technische Informationen
Hinweis: Die Beauftragung setzt voraus, dass alle erforderlichen elektrischen und hydraulischen Arbeiten, welche das Geniax 
System betreffen, abgeschlossen sind. Des weiteren ist die Zugänglichkeit zu allen relevanten Räumen und Komponenten zu 
gewährleisten.

Bitte entsprechendes ankreuzen:

 Geniax Konfiguration/Inbetriebnahme   Kundendiensteinsatz   Systemupdate

Equi-Nr.: _______________________________  Serien-Nr. des Servers: _________________________________

Terminwunsch: ________________________

Situationsbeschreibung/Besonderheiten: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Erfüllungsort ist der Geschäftssitz der EM-solution GmbH. FB
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EM-solution GmbH • Industriepark Nord 1-3 • 53567 Buchholz-Mendt

Telefon 02683 9449-660 • Fax 02683 9449-679 • info@em-solution.de • www.em-solution.de

(Bevollmächtigter des Auftraggebers)
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