Dr. Hahn

Kundenservice Preisliste

BEZEICHNUNG ARBEITSZEIT, Preis in EUR/Std.  FAHRZEIT, Preis in EUR/Std.
Service-/Anwendungstechniker

08:00 bis 16:15 Uhr 70,00 60,00
Service-/Anwendungstechniker

vor 08:00/nach 16:15 Uhr 87,50 75,00
+25%

Samstag

08:00 bis 16:15 Uhr 105,00 90,00
+50 %

Sonn- und Feiertage, Samstag

nach 16:15 Uhr 140,00 120,00
+100 %

Nachtzuschlage

von 23:00 bis 6:00 Uhr 140,00 120,00
+100 %

BEZEICHNUNG ARBEITSZEIT, Preis in EUR/Std.

Gefahrene Kilometer 0,80

Ubernachtung, Flug, Spesen Nach Aufwand

BEZEICHNUNG PREIS in EUR

Produkte, Material, Ersatzteile Nach Aufwand




{ﬁ’ Dr. Hahn
V" Auftrag Kundenservice

Es gelten die Konditionen unserer Kundenservice Preisliste.
Bitte fullen Sie den Auftrag vollstandig aus.

Senden Sie diesen Auftrag per E-Mail an awt@dr-hahn.de oder einfach per Fax an +49(0)2166 954-484.
Sie erhalten von uns per E-Mail umgehend eine Ruckmeldung Gber den Stand Ihres Kundenserviceauftrages.

Ist unsere Beratungs-/Serviceleistungen vor Ort aus Grinden, die wir nicht zu vertreten haben, unmdglich,
werden Zeitaufwand, Anfahrt etc. dennoch in Rechnung gestellt. Die Berechnung unserer Aufwendungen
erfolgt insbesondere bei Beanstandungen, die nicht in unseren Verantwortungsbereich fallen.

Wir machen darauf aufmerksam, dass die Rechnungsstellung immer an den Auftraggeber erfolgt!

Firmenname* Kunden-Nr. (soweit vorhanden)
Name des Auftraggebers* Vorname des Auftraggebers* Position

StraBe* PLZ Ort

Telefon™ Mobilnummer* Fax

Mail*

Firmenname*

StraBe*

Vorname* Mobilnummer*

Ort und Datum Unterschrift, Stempel Vorname/Name (in Druckschrift)

*Alle mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.
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