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Firma 
 
Str. 
Ort 
 
Tel. 
Fax 
Kunden-Nr.:                                                   (b. eintragen) 

 
 
Fax 02154-810630 
Firma 
Siegfried Frenzen GmbH 
Am Nordkanal 21-25 
 
47877 Willich 
 
 
( Tel. 02154-8106-26 vormittags) 

 
 
Datum: 
 
Bestell-Nr. 
 
Prüfungsauftrag für: ................ 
 
 
 
(  Unterschrift   ) 

 
Hiermit bitten wir um 
 
 O regelmäßige, sich jährlich wiederholende Übernahme der UVV-Prüfung 
einschließlich Wartung für den gelieferten hydraulischen Gabelstapler  /  
hydraulischen Bodenkran HYDRO BULL® 
Die Prüfung wird innerhalb dieses Jahres nach Terminwahl des ausführenden 
Unternehmens vorgenommen. 
O einmalige Übernahme der UVV-Prüfung einschließlich Wartung für den 
gelieferten hydraulischen Gabelstapler  /  hydraulischen Bodenkran HYDRO BULL® 
Die Prüfung wird innerhalb dieses Jahres nach Terminwahl des ausführenden 
Unternehmens vorgenommen. 
 
                              
Der für das jeweilige Jahr gültige Pauschal-Prüfungspreis wird in Abrechnung gebracht. 
Preisanpassungen vorbehalten. Der Preis beinhaltet: An- und Abfahrt incl. Fahrzeit und 
Kilometer,Arbeitszeit incl. Auslösung, 
 
Die durch die Berufsgenossenschaft vorgeschriebene Prüfung Wartung umfaßt: 
Überprüfung der Batterien,Überprüfung des gesamten Hydrauliksystems,Überprüfung der 
Funktionssicherheit 
Überprüfung der Schweißnähte und der Verbindungselemente,Überprüfung der 
Räder,Überlastprüfung ., 
Prüfmittel, Plakette, Prüfunterlagen, Eintrag in die Prüfunterlagen  
 
Die Preise verstehen sich rein netto zzgl. Mwst. zahlbar sofort nach Rechnungseingang 
 
Nicht enthalten sind Kosten für Ersatzteile, Betriebs- und Hilfsstoffe, Reinigungs- und 
Schmierstoffe, Spezialfette, sowie Lohnkosten für Reparaturen.                                                                       
Ser/auuvvm 
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Firma 
 
Str. 
Ort 
 
Tel. 
Fax 
Kunden-Nr.:                                                   (b. eintragen) 

 
 
Type: ..............................  Fabr. Nr.: ………………...................   Baujahr: ............... 
                                                  (bitte eintragen) 
 
 
 
 
Type: ............................... Fabr. Nr.: ........................................   Baujahr: ............... 
                                                  (bitte eintragen) 
 
 
Das Gerät steht  ( bitte ankreuzen )  siehe obige Anschrift : .......................................      
 
 
falls abweichend  bitte Standort genau angeben : ....................................................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Monteur bitte melden bei: .........................................................................................  
 
Tel: ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vorherige Anmeldung nötig   O Ja   O NEIN 
 
 
 
  


