
 
 

Servicetechniker-Anforderung 
für Xylem Produkte 

 
Bitte füllen sie den Bereich [A] vollständig aus und senden Sie die Anforderung unterschrieben an uns zurück. 

Bitte beachten Sie, dass nur ein vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Anforderungsformular von uns bearbeitet wird.

                                                       Wir werden uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen um einen Termin zu vereinbaren.

Auftraggeber* 
(Rechnungsempfänger) 

Firma:       Kontaktperson :       
Adresse :       Telefon:       
PLZ       Ort       Fax:       
Land       Mobil:       
 

Aufstellungsort der Anlage* 
(sofern vom Auftraggeber abweicht) 

Firma:       Kontaktperson :       
Werk:       Abteilung:       
Adresse :       Telefon:       
PLZ       Ort       Fax:       
Land       Mobil:       
 

Anlagentyp/Gerªtetype:*       Auftrags- / Serien-Nr.:*       
Baujahr:*       Lieferdatum:*       
 

Fehlerbeschreibung* 
(Grund der Anforderung) 

      
 

* Pflichtfelder (bitte ausf¿llen) 
 

Nach Beendigung des Service Einsatzes und Prüfung des vorliegenden Sachverhalts, behalten wir uns vor, bei Ablehnung des 
Gewährleistungsfalles die entstandenen Kosten in vollem Umfang bzw. anteilsmäßig in Rechnung zu stellen. 

 
 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 
 

Zentrale Stockerau (Tel. +43 (0) 2266 604-0 / Fax-609) oder per E-Mail an: aftersales.austria@xyleminc.com 
Xylem Water Solutions Austria GmbH, Ernst Vogel-StraÇe 2, 2000 Stockerau 

 

 
 
 

 
 

______________________         ___________________________________            _________________________________ 
     Datum                                                  Name                                                      Unterschrift 
 
 

Interne Bearbeitungsvermerke Xylem Water Solutions Austria GmbH 
 

Xylem interne Vermerke 
  OPSS       
OPSR       

       

        

            
 
 
______________________         ___________________________________           _________________________________ 
     Datum                                                  Name                                                      Unterschrift 
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